
証 明 書 発 行 願 

 

秀明中学・高等学校長様 

下記証明書を発行してくださいますようお願いします。 

  年  月  日 

 

住所                         

電話番号                       

保護者氏名                  ㊞    

記 

必 要 な 

証 明 書 

＊必要な証明書の番号に○印を付け、枚数を記入してください。 

１．卒 業 証 明 書    通    ５．卒業見込証明書    通 

２．修 了 証 明 書    通    ６．在学（在寮）証明書    通 

３．成 績 証 明 書    通    ７．（    ）証明書    通 

４．単位修得証明書    通     

生 徒 

氏名  生年 

月日 
      年  月  日生（  才） 

学籍 
１．中・高    年   組   番 学籍番号（        ） 

２．卒業生    年 ３月卒業   卒業時担任（        ） 

使用目的 
 

 

提 出 先 

住所  

名称  

 

＊受領方法 

（郵送・速達・手渡し） 
   担 任 扱 者 

     

〒 


