令和　　年　　月　　日

姫路市立飾磨高等学校　校長　様

姫路市○○町△△２４６
飾磨　太郎　　　印
証明書発行願

　下記のとおり証明書の発行をお願いします。
　
記

1． 証明対象者
飾磨　太郎（しかま　たろう）（旧姓：播磨　太郎　はりま　たろう）
生年月日：平成○○年△月×日
卒業年月：令和（平成・昭和）〇年３月　か、何回生
連絡先（〒住所及び電話番号）
　670-0000　　姫路市○○町△△２４６　℡　090-0000-0000

2． 必要な証明書の種類及び枚数
・○○証明書　　○通
・△△証明書　　△通

3． 使用目的　　
　具体的に記入して下さい。
　例：大学受験のため　就職のため　等



· 身分証明書のコピーと、切手を貼った返信用封筒を同封します

事前に学校事務室（℡０７９－２４５―１１２１）に電話連絡願います。
（発行できない場合もあります。）

