
栃木県立宇都宮清陵高等学校長　様

卒業年 昭和・平成・令和　（　　　　　　　）年　３月

卒業時の組・担任    （　　　　）組（　　　　　　　）先生

氏名

生年月日　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生

（用途）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のため

電話番号（　　　　　）ｰ（　　　　　　　）ｰ（　　　　　　　　）

下記の証明書の交付をお願いいたします。

証明書提出先
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※ 学校本人確認欄
□ 免許証 □ 健康保険証 　 □ その他 （　　　　　　　 ）

確認者 印

令和　　　　年　　　月　　　日

校　長 事務長 発行係 進路部長

証明書の種類 発行番号 証紙番号

卒業生証明書交付願

証明書
の種類

調査書
成績

証明書
卒業

証明書
その他

（　　　　）

部数計 通 通 通 通

円

金額 発行年月日

円

円

円

円

円

円

円

円

円


