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誓　約　書

関東リハビリテーション専門学校長　殿

1. この提出書類に記載の事項は、すべて事実と相違ありません。
2. 入学の上は、学則及び諸規則を遵守し、勉学に励みます。

以上、保護者又は、保証人連名の上誓約致します。

　　　　　年　　　月　　　日 本人氏名 印

保護者
又は、
保証人

住　所

氏　名
フリガナ

印

通知：本校では、選考結果及び在学状況を出身学校等
　　　へ通知する場合があります。
　　　これに関し、下記の同意書をご記入下さい。

選考結果及び在学状況通知同意書
関東リハビリテーション専門学校長　殿

私は、本入学試験の結果及び在学状況を、出身学校
等に通知することについて同意致します。

　　　　　年　　　月　　　日

本 人 氏 名

保護者氏名
（高校生の場合は保護者氏名も記入して下さい。）

「オープンキャンパス参加証明書」
貼付箇所

西暦

志 望 動 機 書
年　　月　　日

氏名 生年月日 年　　　月　　　日生
（ 歳）

フリガナ

医療関係へ進むにあたっての動機・意欲・本校へ入学を希望する理由などを書いて下さい。（800字程度）

200

400

関東リハビリテーション専門学校

（裏面へつづく）

※

◆該当する場合は
　チェックを入れて下さい。

□ 提出済み

※は記入しないで下さい。

□ 個別オンライン説明会参加
　　　　　　（　　月　　日）


