
証 明 願         

 

 

   年   月   日 

 

島本町教育委員会教育長 様 

 

 

住  所                

保護者氏名               

児童氏名                

 

証明する内容 ： 

 

提 出 先 ： 

 

提 出 理 由 ：                                

 

その他備考 ： 

 

証明書送付方法   住所先郵送  ・  窓口受け取り  ・  通所保育所経由 

（いずれかに○） 

 

※ 所定の用紙により証明が必要な場合は、その用紙を添付してください。 

 

上記の事について証明願います。 

 

 

課 長 参 事 係 長 係 員 

 

公印取扱者 

     

 

島教子第        号 

   年   月   日 

 

            上記の証明願について、別紙のとおり証明してよろしいか。 

保護者用 


