
(黒のボールペンで記入してください。）

　　　　年　　　組 生 徒 氏 名

保護者氏名

通学者の氏名 男

及び年齢・性別 女

通学者の居住地

電話番号 （　　　　　　　　　　）

学年 学年 生徒証明書番号

通学区間

使用開始予定日 購入月数

　　　　　　　上記のとおりであることを認めます。
担任氏名

（学校記入）

発行年月日 番号 使用者 発行担当者 契印

上記のとおり

卒業後一年保存

（　　　　　　歳）

　　　　　　駅から　　　　　　　　駅まで　（　　　　　　　経由）

箇月　令和　　　　年　　　　月　　　　日から

（担任の先生が記入します）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　通学定期購入のため、通学証明書の交付を申請します。

板橋第五中学校校長　様

通学証明書交付台帳　　　　

備考


