
誓 約 書 

 保育施設の入園決定を受けました後は、保育料の納入について、堅く守ることを誓います。 

令和  年    月    日 

    保護者名   住所 

           氏名                  印 

           生年月日        年   月   日生 

            （入園申込児童との続柄         ） 

    連帯保証人  住所 

           氏名                  印 

           生年月日        年   月   日生 

           （保護者との続柄           ） 

           電話番号 

                      一関市長（一関市福祉事務所長）宛 

 注）連帯保証人は保護者と同様の義務を負うことになります（未成年者及び同居の親族は

連帯保証人にはなれません。）。 

記入例

▲　　▲▲　▲▲

一関市〇〇町〇-〇〇

一関　太郎
一
関

昭和▲▲　　▲　▲▲

父

一関市千厩町〇〇字〇〇

千厩　千男
千
厩

昭和△△　△△　△

義父

〇〇〇-〇〇〇〇-〇○○○

　注）連帯保証人は保護者と同様の義務を負うことになります。
      未成年者及び同居の親族（同住所別世帯も含む）は連帯保証人にはなれません。


