
卒業・在学証明書交付申請書 

 

令和   年   月   日 

 

松江市立恵曇小学校長 様 

 

申
請
者
（
保
護
者
・
委
任
者
） 

住所  

 

 

申請者（保護者・委任者）氏名 

 

 

連絡先 

 

  

 

下記のとおり、 [ 卒業証明書 ・ 在学証明書 ]の交付を申請します。 

 

 

記 

 

交
付
対
象
者 

氏名（ふりがな） 

 

 

 

※卒業時の苗字をご記入ください。 

生年月日 

 

平成 

昭和   年   月   日生 

 

在学中の場合・・・学年 

 

 第   学年 

卒業生の場合・・・卒業年 

 

昭和・平成    年 ３月 卒業 

 

交付申請の理由 

（使用目的） 

 

 

 

 

 


