
  証明願用紙（卒業生用） 

 
 
 
 
 

※この様式を、ダウンロードされた方は、左枠内（太線で囲まれた部分）に必要事項を記入の上 
下記あてにお送り下さい。 

 
＜＜ 送付先＞＞           
〒３１４－００３８          
茨城県鹿嶋市城山２－２－１９     
茨城県立鹿島高等学校事務室      

ＴＥＬ ０２９９－８２－１９０３ 
ＦＡＸ ０２９９－８４－１５４７ 

 茨城県立 鹿 島 高等学校長 殿 

 

受理年月日              受理№  
証 明 願  令和   年   月   日 交   付   決   議 

現 住 所 
 教 頭   事務(室)長  主 任 

氏     名 
 

（旧姓      ） 交付№ 交付№ 

生 年 月 日  平成・昭和    年     月     日  生   

卒 業 年 月   平成・昭和・令和   年３月   科卒業  
交付№  交付№ 

  

証 明 書 の 
 
 

種類 と通数 

（数字を○で囲んで、必要な通数を記入して下さい。） 

 １ 卒 業 証 明 書                通 

  ２ 成 績 証 明 書                通 

 ３ 調 査 書                通 

 ４                                  通 

 ５                                  通 

 ６                                通 

交付№ 交付№ 

  

 
 調   定   決   議  

校 長 事務(室)長 係 員 主 任 

 金 額               
                            円 

使 用 目 的 

 

納入義務者 
                     外   件 

領収済年月日 


