
№

学 年 組

生 徒 名

証明書番号

住 所

交通機関 経由

交通機関 経由

通学定期券の
有 効 期 間

通学定期券の
使 用 開 始 日

大阪市立新東淀中学校長　様

上記の理由により、通学証明書を交付願います。

令和　　　年　　　月　　　日

保 護 者 名
(自署又は記名押印)

担　任　名
(自署又は記名押印)

【以下、学校処理欄】

発行年月日 校長 係

　　．　　．
契
印

契
印

通学証明書交付願

年　　　　　　組　　　　　　番

（　　　　　　才）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

通 学 区 間

　　　　駅　　　　　駅間

　　　　駅　　　　　駅間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　か月

令和　　　　年　　　　月　　　　日から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

第　　　　　号 第　　　　　号


