
証明書交付申請書 

令和  年  月  日 

兵庫県立出石特別支援学校長 様 

 

証 

明 

対 

象 

者 

ふりがな    性 別 

氏 名 

 

 (旧姓:    ) 
男 ・ 女 

生年月日 昭和・平成 年 月 日生 

住  所 
〒       ―   

連絡先℡  ―        ―   

卒業年月等 

(課程・学年等) 

昭和・平成・令和   年  月 卒業・転学・退学 

申 

請 

者 

氏  名 
  

(証明対象者との続柄:    ) 

住  所 
〒       ―   

 

連絡先℡ 

  

― 

 

― 

 

必要な証明書

の種類・枚数等 

卒業証明書              通 

在学証明書              通 

在学期間証明書          通 

証明書(自家用車使用)    通  

 

備  考 
  

 

(注１) 太枠内および日付を記入してください。 

(注２) 申請者は、本人と確認できる書類を提示してください。 

(注３) 郵送を希望される場合は、切手を送ってください。 


