誓　　約　　書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

福島県若松乳児院長　様

（住所）

（氏名）


若松乳児院における（育児体験・ボランティア）に参加するにあたり、下記事項を遵守することを誓約します。

記

1. （育児体験中・ボランティア中）には、若松乳児院長及び職員の指示に従う。

2. [bookmark: _GoBack]活動中に知り得た情報（公開されているものを除く。）については、一歳漏らさないことを厳守する。
以上

