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誓 約 書  

 

秋田県立秋田高等学校長 様  

 

令和     年     月     日  

 

 

 
↑  応募する大学・学部・学科名、『総合型選抜』『学校推薦型選抜』の別、特別な選抜方式の名

称がある場合はそれも含め、全て正式名称で記入すること  

 

への応募は本人の強い希望であり、保護者としても同意いたしましたので、推

薦くださるようお願いいたします。  

 なお、今後他の大学等の学校推薦型・総合型選抜への出願を希望しません。

合格した場合は、他の大学等を受験することなく、必ず上記大学（学部・学科）

に入学し、学業に専念して定められた義務を履行することを誓約いたします。  

 

 

 

 

令和      年度   ３  年     組      番 

 

      本 人 氏 名      （自署）  

 

 

      保護者氏名  （自署）  

 

 


