
中城村学習塾等受講料助成事業 

様式第２号（第 5条関係） 

 

塾等在籍証明書 

 

ふりがな  入塾年月日  

生徒氏名  生年月日 H  年  月  日生 

学校名 中学校 学年組番 3 年   組   番 

生徒住所 中城村字 

保護者氏名  電話番号  

保護者住所 中城村字 

 

 

 

中城村教育委員会教育長 殿 

 

上記生徒は当教室に在籍していることを証明します。 

 

 

  年  月  日 

 

 

住  所：                               

 

電話番号：                               

 

事業所名：                               

    

代表者氏名：                     ㊞          
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