
天理市長　様

住所

幼稚園名 □在園中　　□申込中(第一希望)

証明日

住所

学校の名称等

代表者氏名

記入担当者名

電話番号

就学者氏名

就学者住所

学校名称

学部・学科名

在籍期間

学校所在地

就学時間

就学日数

（お問い合わせ先）天理市こども未来課幼稚園係　0743-63-1001(内215)

※在籍の実態がない、在籍予定がないにも関わらず証明されますと、文書偽造となります。

　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

１ヶ月あたり　　　　日　程度

※保護者記入欄以外は、学校を運営する法人の方が記載してください。それ以外の方が無断で記載及び修正される場合、

　有印私文書偽造罪、有印私文書変造罪又は私電磁的記録不正作出罪が成立し、罪に問われる可能性があります。

保

護

者

記

入

欄

　　　　年　　　月　　　日

就学等（予定）証明書

園児氏名 園児生年月日

下記証明に加えて、学生証の写し、在学証明書、時間割表の写し、職業訓練の場合は受講証の写しなどを提出

してください。

学

校

記

入

欄

　　　　年　　　月　　　日生

　　　　年　　　月　　　日生

　　　　年　　　月　　　日生

１ヶ月あたり　　　　時間　程度

　　　　　　　　　

※担当者名は問い合わせ先となりますので、必ずご記入ください。

　下記のとおり相違ないことを証明します。また市からの就学等状況調査に協力します。


