
令和   年   月   日  

           

証 明 書 発 行 願 

 

長崎県立諫早東高等学校長 様 

  

申請者   氏 名                （旧姓    ）  

生年月日 昭和・平成    年    月    日 

現 住 所                            

電話番号                            

 

       代理人   氏 名                        

             申請者との関係  □父・母 □姉妹兄弟 □その他（     ） 

            

 

１.卒業年度       昭和・平成・令和    年 ３月卒業  

  

２.卒業時のクラス及び担任名 

３年   組    担任：      先生 

 

３.証明書の種類及び必要部数（１部につき４００円） 

卒 業 証 明 書          部 

成 績 証 明 書          部 

調 査 書          部 

証明書        部 

 

４.提出先（学校名等）                              

 

５.使用目的    □ 進学のため 

        □ その他 （                    ） 

 

上記の証明書を発行くださるよう手数料        円を添えて申請いたします。 

 

【受付印】  


