
令和   年   月   日  

岐阜市立長森中学校長 様 

 

申請者※自署 

 氏名            

 

 申請生徒との続柄 

 

卒業証明書の発行申請について 

 

 

 下記により、卒業証明書の発行を申請します。 

 

 

記 

 

 

住  所 

 

 

 

生徒氏名 

 

連絡先 

 

（電話番号） 

 

 

生年月日 

昭和 

平成  年  月  日 生 

 

卒業年度 

 昭和 

平成   年度 

令和 

 

目  的 

 

 


