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何で知り

ましたか

広告　（　　　　　　　　　　　　　　　）

紹介者（　　　　　　　　　　　　　　　）

この度、入校するにあたり交通ルール及びマナーを身につけ、安全運転の出来る運転者と
して卒業する事を目的とし、入校規定を守ることはもとより、指導員の指示に従い確実に教習を
受ける事を誓約いたします。
尚、返金の請求は一切おこないません。

入校規定を了承し入校申し込みする事を誓約いたします。
令和　　　年　　　月　　　日
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