
  ⑦【保育事由-就学用】  

○問い合わせ先○ 多度津町健康福祉課 保育所担当 
 

TEL：0877-33-1134 ／ FAX：0877-33-2550 

就 学 証 明 書 

 

 

 

就学者住所                                   

                       TEL    (    )      

 

就 学 者 名                        年   月   日生 

 

※ここまでは、保護者の方がご記入ください 

 

 

入学日 平成 ・ 令和    年   月   日 より 

卒業見込 令和     年   月   日 まで 

就学形態 1.通学   2.現場実習  3.通信  4.その他(         ) 

授業日  □月 □火 □水 □木 □金 □土 □日・祝        日／週 

授業時間                               時間／月 

就 職 □卒業までに就職活動    □卒業してから就職活動 

  上記のとおり証明いたします。 

令和   年   月   日 

所 在 地 

電話番号 

名  称 

※本証明書は、保育所の利用申請に使用するものです。 

 記載内容について偽りがあった場合、保育の実施を解除する場合があります。 

 

 

昭和 ・ 平成 

 


