
宛

（ 年 月 日 ）

年 月 日

年 月 日 年 月 日

日 分

年 月 日 年 月 日

日 分

年 月 日

児童名 生年月日 ☐ 利用中 ☐ 申請中

年 月 日

児童名 生年月日 ☐ 利用中 ☐ 申請中

年 月 日

※次の授業までに空き時間がある場合、空き時間も含めて時間数を記載してください。

※誤って記載した場合、訂正印は不要です。二重線で消し、正しい内容を記載してください。

※入園申請の場合、就学日数・時間数で審査をします。証明内容と異なる

　 日数・時間数で就学していることが判明した場合、内定取消となります。

※入園申請・在園継続の際の重要な資料となります。正確に記載してください。

※不明な点は、担当者に連絡する場合があります。

 ※記載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。

（問合せ先）　品川区　保育入園調整課　入園相談担当　03-5742-6725

（※学校証明欄はここまで）

保護者記載欄

施設名

施設名

　　

所在地

問合せ先

担当部署

担当者名

代表者
氏名

学校名 証明日

電話番号

※休憩時間含む

備考

上記のとおり、就学（予定）をしていることを証明します。

変更後の
就学日数・時間数

月 週 時間

就学日数・時間数に変更予定がある場合、下記にご記載ください

変更（予定）期間 ～

就学日数・時間数 月 週 時間 ※休憩時間含む

就学（予定）期間 ～

在籍学部・学科
コース・専攻分野

入学（予定）年月日

就学（予定）状況証明書

品川区長

学校証明欄

フリガナ

氏名・生年月日


