
様式２

在学生徒

第 学年

年 月 　入学

＊太枠内は保護者がご記入ください。

　 上記の生徒は、２０２４年１０月１日現在、本校に在学していることを証明します。

　　　　　年　　　月　　　日

印

（あて先）　一宮市長

（注）押印は、学校長の自署の場合に限り省略可能です。

(番号に○を
 付けてくだ
 さい)

  1  高等学校(全日制)      　 2  高等学校(定時制)      3  高等学校(通信制)

  4  特別支援学校(高等部)　 5　専修学校(高等課程)　 6　中等教育学校(後期課程)

  7  高等専門学校(1～3年)　 8  愛知朝鮮中高級学校(高級部)

住　所

氏名

昭和・平成 年 月 日生

学 校 長

種　別

　　     令和 

保護者氏名

入学年月

学校所在地

学 校 名

記 入 例

在　　学　　証　　明　　書

学　年

生年月日

保護者が記入します。

転入学の方を除き、入学年月は４月
としてください。

学校の証明をお願いします。

２０２４年１０月１日以降の日付になります。


