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誓　　約　　書
中央大学附属横浜高等学校校長 殿
　私は、中央大学附属横浜高等学校の生徒として自覚を持って生活することをここに誓います。

本 人 氏 名 (自署）

上記の者については、貴校の教育方針と校則に沿わせますよう協力いたします。在学中本人に関する保護者としての責任を、
一切引き受けます。
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