
卒業生 ※太枠内をご記入ください。 №

　S　・　H 年 月

卒業 退学

年 組 　S ・ H 年 月 日 （ ）歳

卒業等校名 卒業等学科 （該当するところに○を記入する）

卒業証明書 通

成績証明書 通

単位取得証明書 通

科 調査書 通

科 推薦書 通

科 通

証明書が必要な理由 免許証　・　保険証 来校

その他（　　　　　　　　　　） 電話

　切　り　取　り　線

卒業生 ※太枠内をご記入ください。 №

　S　・　H ○○ 年 3 月

卒業 退学

3 年 G 組 　S ・ H ○○ 年 5 月 10 日 （ 25 ）歳

卒業等校名 卒業等学科 （該当するところに○を記入する）

○

卒業証明書 通

成績証明書 通

単位取得証明書 通

科 調査書 通

科 推薦書 通

科 通

証明書が必要な理由 免許証　・　保険証 来校

就職のため

その他（　　　　　　　　　　） 電話

東郷高校

確認 受付

宮之城高校

宮之城農業高校

○ 薩摩中央高校

普通科 必要な証明書類

生物生産科 1

農業工学科

福祉科

担
任
名

△△　先生
現 住 所 鹿児島県薩摩郡さつま町虎居○○番地

電    話 　０９０－１２３４－○○○○

証明書交付申請書

確認 受付

宮之城農業高校

東郷高校

普通科

生物生産科

農業工学科

生年月日

　　　　　（記入例）　　証明書交付申請書

ふりがな さつま　　たろう
氏    名 薩　摩　　太　郎

薩摩中央高校

宮之城高校

必要な証明書類

福祉科

担
任
名

ふりがな

氏    名

生年月日

現 住 所

電    話


