 (
入所児童名：
)就学（予定）証明書

	住　　所
	

	氏　　名
	
	（入所児童との続柄：　　　）　　　　　　

	生年月日
	昭和・平成
	年　　　月　　　日生



　私が下記のとおり就学（している・する）ことを証明願います。
	就学場所※裏面参照
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話

－　　　－

	就学内容
（具体的に）
	

	就学期間
	年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	就学時間
	平　日　　　時間／日
	AM・PM　　時　　分～AM・PM　　時　　分

	
	土曜日　　　時間／日
	AM・PM　　時　　分～AM・PM　　時　　分

	就学日数
	直近月
(　　月)
	直近月の前月
(　　月)
	直近月の前々月
(　　月)

	
	日
	日
	日

	卒業予定日
	年　　　月　　　日



上記の者は、令和　　年　　月　　日現在、就学（している・する）ことを証明します。

　　　　　　　　　証明者　所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 学校教育法第1条に規定する学校、同法第124条に規定する専修学校、同法第134条第1項に規定する各種学校その他これらに準ずる教育施設、職業能力開発促進法第15条の7第3項に規定する公共職業能力開発施設において行う職業訓練もしくは同法第27条第1項に規定する職業能力開発総合大学校において行う同項に規定する職業訓練、同法第27条第1項に規定する職業能力開発総合大学校において行う同項に規定する指導員訓練、もしくは職業訓練または職業訓練の実施等による特定求職者の就職の支援に関する法律第4条第2項に規定する認定職業訓練その他の職業訓練を指す。
(大郷町・保育施設等入所申込用）
