
通用期間 箇月 

使用開始日 月 日より 

通学区間 から まで 経由 

必要枚数 
(事前に鉄道会社 
等に確認) 

枚 

保護者確認 □ 通学経路について生徒保護者が確認いたしました。

備考 

横浜市立日野中央高等特別支援学校長 
令和 年 月 日 

証 明 書 発 行 願 

次の証明書の発行をお願いします。 
（必要なものにチェックしてください） 

□ 入学見込証明書
□ 在学証明書
□ 卒業見込証明書
□ 卒業証明書
□ 身分証明書（再発行）
□ 在籍証明書
□ 通学証明書

住 所 

生徒氏名 （ 才） 男・女 

学年・組 年 組 

身分証明書番号 

保護者氏名 

生年月日 平成 年 月 日 

卒 業 年 
卒業(見込)証明書の 平成 年 月 
場合のみ記入 

証明書の提出先または請求理由 

【通学証明書を希望する場合は、次の必要事項を記入してください。】 

受付者名


