
令和  年  月  日   

 

通 学 証 明 書 交 付 申 請 書 

 

ふじみ野市立葦原中学校長 様     

申請者（保護者）氏名                  ㊞  

 

下記のとおり、通学証明書の交付を申請します。 

 

学年  組  年     組 

生徒手帳番号  

氏   名  

年   齢                     歳               

住  所  

乗車区間 
駅から       駅まで  （     ）経由   

駅から       駅まで  （     ）経由  

定期券の  

有効期間 
   １   ３   ６    箇月  （〇をつける） 

定期券の  

使用開始日 
          年    月    日 

 

 ※ この申請書は担任にご提出ください。 

※ 長期休業中は職員室の日直の職員へお願いします。 

 ※ 即日発行できない場合もあります。余裕をもって申請してください。    

 

担任確認欄 発行年月日 発行番号 担当者 

    

 


