
（様式２） 

✎鉛筆書き 

 264,500 円未満であれば対象 

 

✎鉛筆書き 

✎鉛筆書き 

    年    組    番 

 

     

 

生徒氏名               

令和 ８年  月  日 

扶養誓約書 

豊川高等学校長殿 

保護者①住所                    

生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日 

氏名                   

 

保護者②住所                    

生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日 

氏名                   

 

以下の事項を必ず確認の上、□にレ点及び必要事項を記入して下さい。 

「✎鉛筆書き」とある箇所は鉛筆書きで計算して下さい。 

 

〇保護者①  〇保護者②（保護者①との続柄：    ） 

私と下記の者は、健康保険法等における扶養

者と被扶養者の関係と同等の関係にあること

を誓約します。 

 

私と下記の者は、健康保険法等における扶養

者と被扶養者の関係と同等の関係にあること

を誓約します。 

□ この誓約書の記載内容は、事実に相違あり

ません。 
 
□ この誓約書の記載内容は、事実に相違あり

ません。 
 

〇保護者①の扶養親族   〇保護者②の扶養親族    

 氏   名 生 年 月 日 

保護者

①との

続柄 
  氏    名 生 年 月 日 

保護者

②との

続柄 

1  H ・ R  年  月  日   1  H ・ R  年  月  日  

2  H ・ R  年  月  日   2  H ・ R  年  月  日  

3  H ・ R  年  月  日   3  H ・ R  年  月  日  

4  H ・ R  年  月  日   4  H ・ R  年  月  日  

5  H ・ R  年  月  日   5  H ・ R  年  月  日  

保護者① 

所得を証する書類の内訳 
 

保護者② 

所得を証する書類の内訳 

市町村民税所得割額 県民税所得割額 計（A）  市町村民税所得割額 県民税所得割額 計（B） 

円 円 円 

 

円 円 円 

保護者①および②の合算額 （A+B） 

 

円  

 

※扶養する子は 23歳未満に限る（生年月日が平成 15年（2003年）１月２日以降の方が対象）。 

 



（様式２） 

✎鉛筆書き 

 264,500 円未満であれば対象 

 

✎鉛筆書き 

✎鉛筆書き 

   〇〇 年  〇〇 組  〇〇 番 
     

 

生徒氏名      〇〇 〇〇              

令和 ８年  〇月  〇日 

扶養誓約書 

豊川高等学校長殿 

保護者①住所 名古屋市中区三の丸３丁目１番２号  

生年月日 昭和 ・ 平成    〇年 〇月 〇日 

氏名      〇〇  〇〇       

 

保護者②住所 同上                  

生年月日 昭和 ・ 平成   〇年 〇月 〇日 

氏名       〇〇  〇〇         

 

以下の事項を必ず確認の上、□にレ点及び必要事項を記入して下さい。 

「✎鉛筆書き」とある箇所は鉛筆書きで計算して下さい。 

 

〇保護者①  〇保護者②（保護者①との続柄：妻又は夫） 

私と下記の者は、健康保険法等における扶養

者と被扶養者の関係と同等の関係にあること

を誓約します。 

 

私と下記の者は、健康保険法等における扶養

者と被扶養者の関係と同等の関係にあること

を誓約します。 

□ この誓約書の記載内容は、事実に相違あり

ません。 
 
□ この誓約書の記載内容は、事実に相違あり

ません。 
 

〇保護者①の扶養親族   〇保護者②の扶養親族    

 氏   名 生 年 月 日 

保護者

①との

続柄 
  氏    名 生 年 月 日 

保護者

②との

続柄 

1 〇〇 〇〇 H ・ R 20 年 〇月 〇日 子  1 〇〇 〇〇 H ・ R 15 年 4 月 1 日 子 

2 〇〇 〇〇 H ・ R  8 年 〇月 〇日 子  2  H ・ R  年  月  日  

3  H ・ R  年  月  日   3  H ・ R  年  月  日  

4  H ・ R  年  月  日   4  H ・ R  年  月  日  

5  H ・ R  年  月  日   5  H ・ R  年  月  日  

保護者① 

所得を証する書類の内訳 
 

保護者② 

所得を証する書類の内訳 

市町村民税所得割額 県民税所得割額 計（A）  市町村民税所得割額 県民税所得割額 計（B） 

151,800
円 

101,200
円 

253,000
円 

 
1,100   

円 

700    

円 

  1,800
  円 

保護者①および②の合算額 （A+B） 

 

254,800 円  

 

※扶養する子は 23歳未満に限る（生年月日が平成 15年（2003年）１月２日以降の方が対象）。 

<記入例> 

 

✓ ✓ 

押印は不要です。 




