通園証明書

　　年　　月　　日　
様
住　　　所：
施　設　名：
施設長氏名：
下記児童は、当施設に通園（通所）していることを証明します。
記
	
	児童氏名
	児童の生年月日
	在園期間

	１
	
	年　月　日
	　　　年　　月　　日

～

　　　年　　月　　日

	２
	
	年　月　日
	　　　年　　月　　日

～

　　　年　　月　　日

	３
	
	年　月　日
	　　　年　　月　　日

～

　　　年　　月　　日

	４
	
	年　月　日
	　　　年　　月　　日

～

　　　年　　月　　日

	５
	
	年　月　日
	　　　年　　月　　日

～

　　　年　　月　　日


※１　提出後、証明内容に変更がある場合、決定した多子軽減内容が変更となり、別途書類の提出が必要となることがありますので、その旨申し出ください。
	担当者
	

	連絡先
	


