
函嶺白百合学園小学校長 殿  

証明書発行願  
 

下記のとおり証明書を発行願います。        令和   年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

函嶺白百合学園小学校  

通学証明書申込書   

申 込 日   令和    年    月    日  

氏  名        年齢  才  

学  年  １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６  

住  所    

区 間 １                         駅から             駅まで  

区 間 ２               駅から             駅まで  

有効期間   １  ・  ３  ・  ６  ヶ月 （その他          ）  

購入予定日  令和    年    月    日  

・現在の学年とご希望の有効期間を○でかこんでください。  
・バス・伊豆箱根鉄道をご利用の方は、通学証明書がそれぞれ必要となりますので、区間１・２の欄に区 

間を別々にご記入ください。なお、区間２の欄は通学証明書が２通必要な場合のみご記入ください。  
・通学証明書１通につき手数料が３０円かかります。  

（ふりがな）    

氏  名  
  

生年月日  昭和 ・ 平成    年    月    日 （    才）  

現 住 所    

学  年     年   番  

必要な証明書

の種類  □ 在学証明書 □ 卒業証明書 □ 卒業見込書  

使用目的   

提 出 先    
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  （きりとり）   


