
(卒業生用) 

戸田市立戸田中学校長 様 

申 請 日 令和   年    月    日 

卒業生氏名 ○印   

生年月日・年齢 
昭和 

平成 
 年   月   日[   歳] 

卒業年月日 
昭和 
平成 
令和 

  年    月    日 

日中に連絡の付く 
電 話 番 号  

 

証 明 書 発 行 申 請 書 

 

 私は下記の証明書を必要としますので、発行してくださるよう申請いたします。 

 

記 

 

種類・枚数 

卒 業 証 明 書  （    ）枚 

成 績 証 明 書  （    ）枚 

そ の 他  （                 ） 

使用目的 

 

   

  【注意事項】 

   ・英文での証明書を希望する場合、余白に『英文希望』の旨と、氏名のローマ字表記   

    を記入してください。 

・所定の様式がある場合は、添付してください。 

・発行には時間がかかることがあります。また担当者が不在の場合もありますので、 

 できるだけ事前にお電話にてご連絡ください。 
 

【問い合わせ先】 

 戸田中学校  ０４８－４４２－２６２７（担当：事務） 

 受付時間   月曜日～金曜日 ８：３０～１６：４０ 


