様式第５号（第３条関係）
[bookmark: y3]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（宛先）山鹿市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名


通所証明書


下記のとおり証明します。


記

１　通所児童生徒
	住　　所
	

	氏名・生年月日
	
	　　 年　　 月　　 日生

	学校名・学年組
	　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　年　　　組



２　通所する施設の名称・通所期間（通所予定期間）
	施設の名称
	　

	通所期間
（通所予定期間）
	　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日まで



