
証 明 書 発 行 申 請 書 

 令和   年   月   日 

白井市立大山口中学校長様 

  年   組 身分証明書番号          

生 徒 氏 名           （  才） 

生 年 月 日 平成    年   月   日 

保護者氏名               ○印  

現 住 所                 

電 話 番 号       （    ）      

下記使用目的のため、証明書の発行をお願いいたします。 

記 

証明書の種類（必要なものに○をつける。） 

・通 学 

・学 割 

・卒業（見込） （         ）年度末卒業 

・在 学 

・成 績 

・そ の 他 （                       ） 

※証明書必要枚数      （      ）枚 

使用目的《学割については旅行先及び下車駅・通学については利用区間（駅名及びバス停名）》 

                                           

                                           

使用期間 または 使用年月日（通学、学割など） 

令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

発行希望日     令和    年    月    日 


