
○在学等の証明証の控えを提出してください。

　　　年　　　月　　　日

■確認者

　○所属

・佐渡市役所　　　　　支所　　　　　行政ＳＣ　　　　　　　課　　　　　　　　係

・保育園・認定こども園名　　　　　　　　　　　　　　　

　○役職　・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

職
業
訓
練

訓練機関名
及び所在地

訓練予定
期間

　　年　　月
～　　　年　　月

就
学

教育施設名
在学予定
期間

　　年　　月
～　　　年　　月

住　　　所

介護・看護者氏名 児童との続柄

(　　年　  月 　 日生) こ ど も 園 名

就学等証明書

児童の保護者等が就学している、もしくは職業訓練を受けている場合

児童氏名(生年月日) (　　年　  月　  日生) 保 育 園 ・ 認 定

(　　年　  月　  日生) 在園中・利用希望



○在学等の証明証の控えを提出してください。

　　　年　　　月　　　日

■確認者

　○所属

・佐渡市役所　　　　　支所　　　　　行政ＳＣ　　　　　　　課　　　　　　　　係

・保育園・認定こども園名　　　　　　　　　　　　　　　

　○役職　・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

こ ど も 園 名

就学等証明書

児童の保護者等が就学している、もしくは職業訓練を受けている場合

在園中・利用希望 〇〇保育園

(　　年　 月　 日生) 保 育 園 ・ 認 定児童氏名(生年月日)

佐渡　花子　　(〇〇年〇〇月〇〇日生)

(　　年　 月　 日生)

職
業
訓
練

就
学

児童との続柄 父

住　　　所 佐渡市千種２３２番地

介護・看護者氏名 佐渡　太郎

訓練機関名
及び所在地

訓練予定
期間

　　年　　月
～　　　年　　月

教育施設名 〇〇〇〇学校
在学予定
期間

〇〇年〇〇月
～　〇〇年〇〇月

父・母・祖父・祖母など

在学している施設からの証明証（控え）を添付

してご提出ください。

記入例


