
 

 

               証 明 書 交 付 申 請 書 
 
                                              令和   年   月   日 
 
 愛媛県立みなら特別支援学校長 様 
 
                                  小学・中学・高等部 第   学年 
 
                                   児童・生徒氏名 
 
                                   生年月日 平成・令和  年  月  日 
 

種  別 通学・帰省・在学・その他（            ） 申請数        通 

※自家用車通学（帰省）証明書の必要な場合、下記に記入してください。 

保護者住所 
 

保護者氏名 
 

付添運転者氏名 
 

車   種 普通車 ・ 軽自動車 車     名 
 

  

車   番 

例)愛媛 530 あ 12-34 

 
利 用 区 間 自宅 ～ 

※定期券購入のために通学証明書が必要な場合、下記に記入してください。 

利 用 区 分       旅客鉄道（     ）      バス 

現 住 所 

                             電話   （   ）      

利 用 区 間       駅～     駅    経由 通用期間     か月 

使 用 開 始 年 月 日       令和   年   月   日から 身分証明書番号      
 

    上記のとおり証明書を交付してよろしいか。 

校長  事務長  事務係長  係  

発行年月日 令和   年   月   日 

発 行 番 号       第   号    第   号    第   号 

備   考 
 

 


