	放課後児童クラブ
	放課後児童クラブ

	児童名
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	
	
	平成　　年　　月　　日

	
	
	
	平成　　年　　月　　日

	　

在　学　証　明　書

　　　住　所　　　東松島市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	在学する

施設名称
	住　　所
	

	
	名　　称
	

	
	電話番号
	

	期　　間
	入　学　：　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（見込み）

	
	卒　業　：　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（見込み）

	通学日数
	通 学 （　　　）日／月
（　　　）日／週　（日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土）

休 日　 土曜　・　日曜　・　祝日　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	時　　間
	午前・午後　　　　時　　　分　～　午前・午後　　　　時　　　分　まで
午前・午後　　　　時　　　分　～　午前・午後　　　　時　　　分　まで　

	備　　考
	

	　
上記のとおり証明します。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　


