Ｒ６（2024）

在学証明書
　　　　　年　　　月　　　日
　久喜市長　あて
久喜市福祉事務所長　あて
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職･氏名　　　　 　 　　　　　　　　　　代表者印
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　
次の者は、本校の学生であり、下記のとおり在学中（在学予定）であることを証明します。
	住　　所
	久喜市

	氏　　名
	

	在学期間
	　　　年　　　月　　　日 ～ 　　　　　年　　　月　　　日(予定)

	在学先
	　上記所在地 　　その他(在学先が上記所在地と異なる場合、下記にご記入ください。)
所在地
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	在籍学部及び学年
	※在籍学部がない場合は、所属や現在の専攻分野を記入してください。

	授業時間
	平日　　　　　　時　　　分 ～　　　　 時　　　分 (　 　時間　 　分）

	
	土曜　　　　　　時　　　分 ～　　　　 時　　　分 (　 　時間　 　分）

	
	日曜　　　　　　時　　　分 ～　　　　 時　　　分 (　 　時間　 　分）

	授業日数
※必須事項
	１週間平均　　　　日 　（　　　　　時間）　時間数も記入してください
１か月平均　　　　日　 （　　　　　時間）　時間数も記入してください


※本証明書は施設利用のための資料として使用します。
	保護者
記入欄
	児　　名
	生年月日
	施設名
	□申込
□内定
□入所(園)中

	
	
	   年   月   日　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　保育所(園)
	


午前


午後





午前


午後





午前


午後





午前


午後





午前


午後





午前


午後









