
同 意 書 ・ 保 証 書 

 
ふ り が な  

性 別 男 ・ 女 
児童氏名  

生年月日   年   月   日生 年 齢 満  歳  ヵ月 

 

上記の者が貴園へ入園するにあたり、入園後は貴園の諸規則に同意し、

これを守ることを誓約いたします。 

保育料及びその他の必要な費用については、保護者がこれを遅滞なく

納めることを保証いたします。 

 

令和   年   月   日 

郵 便 番 号 〒   － 

住   所  

電 話 番 号     （     ） 

保護者氏名 ○印   

 

 

社会福祉法人 寿福祉会 
認 定 こ ど も 園 

あ か つ き 保 育 園 
園長 佐藤昌彦  殿 


