
 事業所の方へ（お願い)

・ この証明書は保育所入所・延長保育および入所継続のために使用するもので、

漏れのないようご記入をお願いいたします。

・ 不明な点などの内容について、直接照会させていただくことがあります。　

・ 虚偽の証明、鉛筆や消せるボールペンで記入されたものは無効です。

・ 誤って記入した場合は、二重線で消し、正しい情報を記入してください。

・ 記入事項に虚偽があった場合は、内定取消もしくは退園となります。

世田谷区長　あて
世田谷区子ども・若者部保育認定・調整課入園担当  ℡ ０３(５４３２)１２００

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※ 本証明書の内容について、事業所等に無断で作成しまたは改変を行ったときには、

刑法上の罪に問われる場合があります。

年 月 日

2 0 年 月 日

2 0 年 月 日 ～ 2 0 年 月 日

日 時間 分 ※休憩時間含む。

2 0 年 月 日 ～ 2 0 年 月 日

日 時間 分 ※休憩時間含む。

※休学(予定含む)期間がある場合は、こちらに記入してください。

　上記のとおり、就学（予定）をしていることを証明します。

2 0 年 月 日

- -

（※学校証明欄はここまで）

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 以下は、保護者の方が必ず記入してください。  ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

　保護者記入欄 ※児童の保護者は、この欄内のみ記入してください。

児童氏名 生年月日 2 0 年 月 日

※該当するものにチェックしてください。在園の場合は施設名も記入してください。

給付認定申請 入園（転園）申込 在園　（施設名： ）
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就学（予定）状況証明書

フリガナ

氏　　名

在籍学部・学科
コース・専攻分野

代表者
氏名

所在地

変更（予定）期間

変更後の
就学日数・時間数

備考

学校名 証明日

□
□

月
週

生年月日

問
合
せ
先

担当部署

担当者名

電話番号

※就学日数・時間数に変更予定もしくは休学予定がある場合、下記に記入してください。

入学（予定）年月日

就学（予定）期間

就学日数・時間数
□
□

月
週


