
これは、教育・保育施設利用申請のために大刀洗町教育委員会こども課に提出するものです。

施設名： （児童名　　　　　　　　　　　　　　　　） （児童名　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　以下、学校がすべて記入してください。

　・就学日数　　　　　　　　　　　　　　　　１か月　　　　　　　　日

　・就学曜日　　　　　　　　　〔　月　・　火　・　水　・　木　・金　・土　・　日　〕

　・就学時間　　　　　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　分

　　　　　　　年　　　月　　　日

学校所在地

学校名

代表者名

電話番号 担当者（　　　　　　　　　　　　　　　　）

就　　学　　証　　明　　書

１．就学者住所

２．就学者氏名

　　　　　　　　　　上記の者は、次のとおり就学していることを証明します。　　

就学開始年月日 年　　　　　月　　　　　日　

就学(在籍)予定期間 　　年　　　月　　　日　　～　　　　　　　年　　　月　　　日

就学状況

（問合せ先：0942-77-6205）


