
令和 年 月 日

南魚沼市立 学校長様

㊞

　下記のとおり通学定期券を購入したいので、通学証明書を発行してください。

　※　保護者の方がボールペン又はインクで記入してください。

　※　記入事項の訂正は、保護者の認印で行ってください。

　※　通学証明書の有効期限は発行の日から１ヶ月です。
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