
様式第２号（第６条関係）

（ふりがな）

姓 名

昭和
平成

年 月 日

年 月 日

　

令和　　年　　月　　日

学校名称

学校長 印

学校連絡先

担当者氏名

※この書類は、県外の高等学校等に在学する高校生等のみ作成してください。

　

注　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

在学証明書

　下記の者は、基準日（令和　年　月　日）現在、本校に在学していることを証明します。

生年月日

氏　　名

※基準日は、原則として７月１日（秋入学等７月以降に入学する場合は入学日）、
　４～６月分相当額の前倒し給付を申請する新入生は４月１日、
　７月以降の家計急変の場合は申請日の属する月の翌月初日（その日が月の初日であるときは、その日）
　を記入してください。

入学年月日

学び直しへの支援　有　・　無

　就学支援金・
　学び直しへの
　支援受給の有無
　（認定番号）

就学支援金　　　　有　・　無
認定番号

学　　年 課　程
（該当するものに○）

全日制・定時制・通信制


