
 （№     ） 

証明書類発行願 

 

平成    年    月    日 

日出学園中学・高等学校長 様 

在校生  平成  年度   中学・高校   年   組   番 

氏名                        

生年月日    平成   年   月   日生 

 

卒業生  中学・高校  昭和・平成   年 3月卒業（   年度卒）元担任名（   ） 

氏名                        

生年月日    昭和・平成   年   月   日生 

 

〒     住所 

TEL 

卒業時の住所と変更  （ あり ・ な し ）※該当に○ 

 

記 

 

下記の証明書類を申し込みたくお願いいたします。 

証明書の種類 通   数 金   額 

調   査   書         通         円 

推   薦   書         通 円 

成 績 証 明 書         通 円 

卒 業 証 明 書 通 円  

在 学 証 明 書 通 円  領 収 印 

卒 業 見 込 証 明 書 通 円  

   

合   計 通 円 

手数料は１通４００円です。 

英文の書類が必要な場合は、通数の欄に「英文○通」とご記入ください。 

 

◎書類提出先 

 


