
戸田市立戸田東中学校長　様

卒業年月日

使用目的(具体的に記入)

卒業証明書 【　　　　】通

成績証明書 【　　　　】通

⇒（1学年・2学年・3学年)必要なものに○をつける

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

※

※ 所定の様式がある場合は、添付してください。

【問い合わせ先】

戸田東中学校　　０４８－４４２－５８４４（担当：事務）

受付時間　　　　平日8:20～16:50

証明書発行申請書

　私は、下記の証明書を必要といたしますので、発行してくださるよう

申請いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

卒業生用

昭和
平成
令和 　年　　　月　　　日

英文での証明書を希望する場合は、余白に『英文希望』と記入し、Name欄に氏名を
ローマ字で記入してください。

電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　)※(Name

令和　　年　　月　　日

卒業生氏名

生年月日･年齢 (　　　　歳)

住　　所


