
№

 電話番号 ― ―

（提出先　　　　　　　　　　　　　　）

 □ 卒業証明書 通  □ 生徒手帳再交付申請

 □ 卒業見込証明書 通  □ 通学証明書

 □ 在学証明書 通  □ 学割

 □ 成績証明書 通  （片道 １００㎞以上）

　 板橋区立志村第四中学校長　　様

　上記のとおり証明書を発行していただきたくお願いいたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

印

　　1　必要な証明書に"レ"を入れ、枚数を記入してください。

　　2　必ず申請者（保護者）氏名を記入し、押印してください。

　　3　成績証明書の発行可能年限は、卒業後５年以内です。

　　4　申請書はペンでご記入ください。

契印又
は割印

№　　　
契印又
は割印

№　　　
契印又
は割印

№　　　
契印又
は割印

№　　　
契印又
は割印

№　　　

発行年月日　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請者
（保護者）

備　　考

旅行期間

月　　　　　日から

月　　　　　日まで

日間　　

乗車区間

（駅から）

（経　由）

（駅まで）

取扱者印 担任印

証明書交付申請書

　申請日　令和　　　年　　　　月　　　　日

第　　　　　学年　　　　　組
 学年・組 又
は卒業年度

昭和

平成

令和

校長印

住所及び
電話番号

年度卒業　　

氏名及び
生年月日

氏 名
昭和

平成

年　　　月　　　日　

(　　　　歳)

身分証明書番号 第　　　　　　　　　号

１ヶ月・３ヶ月・６ヶ月

通

証明書種類

及び枚数

証明書用途


