
校 長 事務長 係 

   

 

 

証 明 書 交 付 願 
令和  年  月  日 

 

栃木県立那須清峰高等学校長  様 

申請者 現住所 

 

    氏 名 

 

    連絡先 （    ―    ―     ） 

 

次のとおり、証明書の交付をお願いします。 

 

記 

 

１．氏  名 

 

  生年月日（昭和・平成）   年   月   日生 

 

２．卒業(退学)年月及び科名 

 

昭和 

平成   年   月・        科 卒業・退学 

令和 

 

３．証明書の種類及び部数 

 

卒 業 証 明 書       通 

成 績 証 明 書       通 

調   査   書       通 

単位修得証明書       通 

  （          ）     通                        ＊学校側記入欄 

        計              通 

 

４．使用目的 [具体的に記入してください。] 

 

 

 

 

 

 

交付手数料（栃木県収入証紙） 

１通につき ４２０円  

交  付  年  月  日 

令和  年  月  日 

清峰高証 第       号 

収入証紙貼付欄 


