
父・ 母・

学年

施設長　殿

所在地：

電話番号：

記入者：

上記の者は、本校に在学中であることを証明する。

【※クラブ名記入】

証明日： 令和　　　年　　　月　　　日

学校等名称：

代表者名：

1日あたりの

平均受講時間

午前　　　：　　　　～ 午後　　　：　　　まで

月（　　　　時間） 火（　　　　時間） 水（　　　　時間）

木（　　　　時間） 金（　　　　時間） 土（　　　　時間）

日（　　　　時間）

受講日数

授業（訓練）日に○印、授業（訓練）の無い日には×印、隔週には△印

月（　　　）日／週（　　　）日

　　⇒ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・金・ 土 ・ 日

児童名
① ②

③ ④

≪保護者の方へ≫　　※時間割（カリキュラム）の内容がわかる資料の添付をお願いします

学校等記入欄

在学予定期間 令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日　まで

受講科目

（コース名）

※職業訓練の場合は受講している講座名等を記入してください。

住所 宜野座村字

在学証明書

受講者記入欄

氏名
児童との続柄

その他（　　　　　）


