
　　　　　　年　　　月　　　日

石川県立小松特別支援学校長　　様

申請者　　 住所

氏名 続柄（　　　　）

下記の者について証明書の交付を申請します。

　　　　　　　　部　　　　　　　年　　　　　　　組

  　　　　年　　　　　月　　　　　日

　１　在学証明書　（　　　　　通）

　２　通学証明書　（　　　　　通）

　３　その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　通）

　１　自動車税減免申請のため

　２　扶養確認のため

　３　通学定期券購入のため

JR乗車区間　（　　　　　　）駅から（　　　　　　）駅　　（　　　　　）か月定期

　 路線バス乗車区間　（　　　　　　）から（　　　　　　　）

　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

校長 事務長 　　　係

記

証　明　書　交　付　申　請　書

氏　　　名

住　　　所

用　　　途

生年月日

提出先

証明書の種類

部・学年・組


