
 

在 学 証 明 書 

 

保護者記入欄 

施  設  名               

 

児童氏名 

 生年月日        年   月   日 

 生年月日        年   月   日 

 生年月日        年   月   日 

これより下は、学校の方が記入してください。 

１．在学者    住 所   岩沼市 

          氏 名 

 

２．就学年月日      年   月   日  

 

３．就学期間       年  月  日～    年  月  日 

 

４．学習内容                                                                             

 

５．通学地住所・連絡先                                                （TEL）        

 

６．通 学 日  月・火・水・木・金・土・日 ・月平均   日通学（通学日を○で囲んでください） 

 

７．在学時間 （平 日）    時間  午前・午後  時  分から 午前・午後  時  分まで     

        （土曜日）    時間  午前・午後  時  分から 午前・午後  時  分まで 

        （月平均）    時間 

           ※在学時間が一定ではない場合は、その内容を詳しく記載してください。 

   

 

 上記のとおり、当校で在学していることを証明します。   

                                       年   月   日 

岩 沼 市 長  殿 

                  住  所 

                  学 校 名 

                  代表者名                  印 

                  電  話 

記入ご担当者 

ご担当部署名：            ご担当者名：          印  電話： 

（市記入欄）※記入は不要です（就学の内容に変更があった場合、速やかに本人より市へ報告してください） 

実就学時間 休憩時間 通学時間 合計 保育必要量 

 

時間 

 

時間 

 

時間 

  

時間 
保育標準時間 ・ 保育短時間 

＜記入についての注意事項＞ 

※この証明書は、保育所及び放課後児童クラブ入所の新規申し込みまたは継続手続きのために、保護者から岩

沼市長あてに提出するものです。 

※就学期間の記入漏れがないようにお願いいたします。 

※通学時間が明確に把握できますように、通学日、通学時間の欄の記入漏れがないようお願いいたします。 

※証明書内容確認のため、子ども福祉課及び通所（園）施設から学校に連絡させていただく場合があります。 

 



 

在 学 証 明 書 

 

保護者記入欄 

施  設  名 ○○ 保育所 

 

児童氏名 

岩沼 一郎 生年月日   平成 ２６年 １０月  １日 

岩沼 和子 生年月日   平成 ２８年  ５月  ５日 

 生年月日        年   月   日 

これより下は、学校の方が記入してください。 

１．在学者    住 所   岩沼市たけくま一丁目２番３号 

          氏 名  岩沼 花子 

 

２．就学年月日   令和○○ 年  ６月  １日 

 

３．就学期間   令和○○年 ６月 １日～令和○○年 ９月３０日 

 

４．学習内容              一般事務に係る事務機器の専門知識の習得                         

 

５．通学地住所・連絡先     岩沼市中央○丁目○番○号        （TEL）○○○○-△△-×××× 

 

６．通 学 日  ○月・○火・○水・○木・金・土・日 ・月平均 16 日通学（通学日を○で囲んでください） 

 

７．在学時間 （平 日）  ５ 時間  午前・午後 ９時００分から 午前・午後 ３時００分まで 

        （土曜日）    時間  午前・午後  時  分から 午前・午後  時  分まで 

        （月平均） ８０ 時間 

           ※在学時間が一定ではない場合は、その内容を詳しく記載してください。 

               

 

 上記のとおり、当校で在学していることを証明します。   

                                    ○○ 年  ６月 ２５日 

岩 沼 市 長  殿 

                  住  所 岩沼市中央○丁目○番○号 

                  学 校 名 岩沼○○学校 

                  代表者名 宮城 一郎             ㊞ 

                  電  話 ○○○○-△△-×××× 

記入ご担当者 

ご担当部署名：学生厚生課      ご担当者名：二木 次郎    ㊞  電話：○○○○-△△-×××× 

（市記入欄）※記入は不要です 

実就学時間 休憩時間 通学時間 合計 保育必要量 

 

時間 

 

時間 

 

時間 

  

時間 
保育標準時間 ・ 保育短時間 

 

 

〈記 入 例〉 


