
　　　　　　　　　　昭　和　中　学　校
証明書 通　学

○で 在　学 卒業見込 通
囲む 卒　業 成　績

　使　用　目　的 のため

氏名 （　　　才）　　男　･　女

住所 昭島市

電話

生年月日 Ｈ 年 　　月 日生

区間 駅 ～　　　　県 　　　　　駅

期間 　　　月　　　　日　　～ 　　月　　日

　　上記のとおりにつき、証明書の発行をお願いします。

　　　年 月 　日
※ 保護者　氏名 　　　　　印

担　 任  氏名 　　　　　印

証　明　書　発　行　台　帳

　発行番号　　　（契 印） 　　発行　年　月　日

　　～ 　　　年　　　月　　　日

※卒業生は、保護者氏名を卒業者氏名と読みかえ、担任氏名
印は必要としない。

　　　　年　　　月　　　日　
　　　　受領しました。　　　　　　　　　　　　　　　印

証　　明　　書　　発　　行　　願

＊通学証明は記入

学   校   記   入   欄

卒業生　（　　　　　）年卒業
在学生　　　　年　　　　組
身分証明書№


