
平成  年  月  日 
和光市立第二中学校長様 

 
保護者氏名         印 

押印忘れずに

生 徒氏名         歳 
身分証番号           

 

諸証明書交付願 
 

下記の目的のため必要な証明書の交付を願います 
 
記 

定期購入の場合は a に○ 転校の場合は b に○をして下さい。  
1.使用目的 
     a. 通学定期購入  b. 転校  c. 受験（           ） 
     d. 就職（         ） e. その他（           ） 
 
2.証明書名 
     a. 通学証明書 
         通学者の居住地 
         通学区間          ～           
         交通機関名 
         有効期間     平成  年  月  日より   ヶ月 

定期券購入期間は 

１・３・６ヶ月となります。 

 
     b. 在学証明書 
         生年月日          平成  年  月  日生 
         転出日（異動通知書の日付） 平成  年  月  日 
         転出先 

転出先住所を記入して下さい。  
    

  c. 卒業証明書  d. 卒業見込証明書  e. 成績証明書 
         生年月日        平成  年  月  日生 
         住 所 
          卒業年度 


