
 

 

                                                  

令和  年  月  日 

 

各務原市立かかみがはら支援学校長 様 

 

 

「通学証明書」発行依頼書 

 

 

 通学証明書の発行をお願いします。 

 

 

 

使用者の氏名                   性別        

 

 

使用者の生年月日    年    月    日  年齢      歳 

 

 

使用者の住所                             

 

 

利用交通機関 （○をつけてください） 

 

  ・名鉄     ・ＪＲ    ・その他 （         ） 

 

 

定期券購入期間 （○をつけてください） 

 

１か月 ・ ３か月 ・ ６か月 ・ その他（          ） 

 

 

通学区間 

                        （駅）から                     （駅）まで 

 

 

 

                                

          保護者等氏名                  


