
確 
 

約 
 

書 

 

貴
校
の
教
育
方
針
に
賛
同
し
、
専
願
制
の
入
学
試
験
で
あ
る
こ
と
を
承
知
し
て
お
り
ま
す
の
で
、
合
格
し
ま
し
た
際
に
は
、
必
ず
貴
校

に
入
学
す
る
こ
と
を
本
人
お
よ
び
保
護
者
と
も
に
確
約
し
ま
す
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令
和 

 
 
 

年 
 
 
 

月 
 
 
 

日 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受
験
生
氏
名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○印 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

保 

護 

者 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

住 

所 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

氏 

名 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○印 

  
 

 

土
佐
女
子
高
等
学
校
長 

濵 

田 

美 

穂 

様 

（
こ
の
書
類
は
入
学
確
約
の
た
め
に
使
用
し
ま
す
。
） 


