
□自転車

□徒歩

※この証明書に虚偽の記載があったときは、入所決定を取り消すことがあります。

この証明書は、支給認定及び保育所等入所のために使用するものです。
ご多用中誠に恐縮ですが、記載もれのないよう全ての事項にご記入の上、証明してくださいますようお願いします。

・ 黒のボールペンで記入してください。（赤ペン、消えるペン、鉛筆等不可）

・ 記載内容の訂正には、必ず訂正のための証明者（雇用主）の印を押してください。（修正テープ・修正液不可）

※太枠内を保護者の方が記入した場合は無効となります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

《記入についてのお問い合わせ先》
南国市役所　子育て支援課幼保支援係
南国市大埇甲２３０１　（電話：０８８－８８０－６５６２）

所 在 地

証 明 者 印　

電 話 番 号

学 校 名

就学時間
午前

時　　　　　分 ～
午前

時　　　　　分 （　１日　　　　　　　時間　）
午後 午後

　上記のとおりであることを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明年月日　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　

１ヶ月の就学日数 ： 平均　　　　　　日
月 　・　火　・　水　・　木　 ・　金　・　土　・　日 　/   不定期 （週　　　　　日程度）

※該当曜日を○で囲んでください。（不定期の場合は１週間の就学日数もご記入ください。）

就学校名

在籍学部
（研究室名等）

就学内容

在籍（予定）
期間

年　　　　　月　　　　　日　　　　　～　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

就学日

　　　　　令和　　　　　

※自宅から学校間ではありません

【証明者の方へ】

証明者記入欄

就学者氏名 生年月日
昭和

　　　年　　　月　　　日
平成

　□在園
　　Ｒ　　　　　　・　　　　・　　　 約　　　　時間　　　　分

　□申込中

　□在園
　　Ｒ　　　　　　・　　　　・　　　

　□車・バイク

　□申込中 　□公共交通機関

　□在園
　　Ｒ　　　　　　・　　　　・　　　 保育施設→学校（片道）

　□申込中

就学証明書 ⑦
　保護者記入欄　

施設名（利用中または第1希望） 児　童　氏　名 生　　年　　月　　日 通 学 所 要 時 間

南国市


