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在 学 等 証 明 書

ふ り が な

生 徒 氏 名

平成 年 月 日生

〒

現 住 所

保 護 者 名 保護者と

の 続 柄

学 校 名 課 程

〒

所 在 地

入 学 令和 年 月 日

上記の者は、本校の に在学する生徒であることを証明します。第 学年

また、上記生徒が休学・退学等を含め学業を進めることができない状況になった場

合は、速やかに申し出ます。

令和 年 月 日

印学校長氏名


