
通学証明書交付申請書 

学 年 ・ 組 

 

 年      組 

 

生 徒 氏 名 

 

（   歳） 

 

住 所・電話番号 

 

 

 

          電話   （    ） 

身分証明書番号 

 

 

 

通 学 区 間 

 

駅           駅 間 

（          経由） 

通 学 期 間 

 

１  ・  ３  ・  ６  箇月 

 

種  別 

 

JR 線 ・ 私鉄 ・ 地下鉄 ・ バス 

 

 

東京都板橋区立加賀中学校長 様 

 

上記の通り通学証明書を交付願います。 

 

令和    年    月    日 

 

               保護者氏名             ○印  

 

上記の通り証明書交付を承認します。 

校  長 副 校 長 生 指 主 任 担  任 
割 

 

印 

 

 

 

 

    

 


