
※受付№      
 

 

 

 

証明書申込書 
 
 
 
福寿小学校長 様 

          年    月    日 
 

    年     組 児童生徒名  

生年月日 年     月     日 年齢          才 

 
 

保護者名 

 
                 

 
 

下記のとおり、証明書を発行していただきたく、申請します。 
 
 
【発行を希望する証明書】 

証明書 申込数 証明書 申込数 

在学証明書 通 卒業見込み証明書 通 

使用目的  

提出先  

 
 

 

◯本様式は福寿小学校ＨＰからダウンロードが可能です。 

◯必要事項を記入のうえ、お子様を通じて福寿小学校へご提出ください。 

 

【学校記入欄】 

  年  月  日 

発行（発送） 

受付者 

 

在校生用 


