
令和   年   月   日 
横浜市立宮田中学校 
学校長 

申請者         印 
申請者住所              
申請者連絡先             

 

証明書発行願い 

次の事由により、証明書の発行をお願いします。 

必要とする人 申請者と異なる場合記入してください。             

氏名 
住所 

生 年 月 日 昭和・平成      年    月    日 

卒 業 年 度 昭和・平成・令和   年度卒業 ・ 卒業    組    級 

証明書の種類 成績 ・ 卒業 ・ 卒業見込 ・ 在学 ・ 通学 

事    由  

 

個人情報につきましては、上記証明書発行のためのみに使用させていただきます。 

 

受付者  
受付日     年   月   日 

卒業生台帳番号  


