
証 明 書 発 行 願 

 

申請日：     年    月    日 

 

申請者氏名：               印  

江戸川区立西葛西中学校長 様 

 下記のとおり、証明書の発行をお願いします。 

ふりがな  

氏 名  

生年月日 
   年   月   日生  

（西暦     年） 
卒業年月 

   年 ３月卒業 

（卒業時   年   組） 

住所 
〒   －     

 

連絡先 

（電話番号） 
     ―       ―       

必要な証明書 

(○をつける) 
在学証明書   卒業証明書   卒業見込証明書   成績証明書 

提出先  

使用目的  

備 考 

※指定用紙がある場合、英文での作成を希望する場合等は書いてください。 

 

※１：申請から発行まで、２週間程度いただいています。 

※２：郵送を希望する場合、長３の封筒が入る返信用の封筒（切手添付、返信用宛名住所記入）を西葛西中学校

に送付してください。 

※３：上記の４つの証明書以外の発行の場合、西葛西中学校 教務主任、又は学籍担当にご相談ください。発行

できない、していない場合があります。ご了承ください。（０３－３６８６－７８７４） 


