
年 月 日

氏　　名

住　　所

生年月日 年 月 日

入学日 年 月 日

卒業(予定)日 年 月 日

□

□

年 月 日 から 年 月 日

　理由　　（ ）

在籍学部・学年

※　在籍学部がない場合、所属や現在専攻している分野を記入してください。

学校名

　電話：０４２－５７６－２４２７（直通）

★受講日数と時間 受講は週3日以上かつ週12時間以上である

★の項目が「いいえ」となった場合は、保育所申込書類としては無効となります。

※ 代表者による証明が原則ですが、上記の内容が証明できる場合には、学部長や担当教諭によ
る証明でも受付いたします。

※　記入内容について不明な点等につき、取扱者の方に照会させていただく場合があります。

※　記入内容が事実と異なる場合には、入所承諾又は入所内定が取り消されることがあります。

＜問い合わせ先＞

　国立市役所 子ども家庭部 保育幼児教育推進課 保育･幼稚園係

※休学中の場合

いいえ

はい

在 学 証 明 書

国立市長　殿

次のとおり本校に在学中であることを証明します。

代表者名

所在地

取扱者名

電話番号


