
学校処理欄 担任確認欄 証明書№

調布市立滝坂小学校長　様

　下記の通学証明書を発行してください。

　※　記入，または該当する方を〇で囲んでください。

児童氏名 学年・組

生年月日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日 年齢 歳 性別

住所

電話番号

通学区間 つつじヶ丘 ～

定期期間

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名 　　　㊞

留意事項

　※　必要事項に記入・押印の上，担任に提出してください。

　※　発行までに時間がかかることがありますので，早めに申請してください。

１ヶ月　　　・　　　３ヶ月　　　・　　　６ヶ月

記

通学証明書発行願い

事務確認印

男 　・ 　女

年　　　　　　　　　組　　　

（　　　　　　　　　　　　　　　）


