証 明 書 交 付 願

        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

鎌ケ谷市長　様

住　所　鎌ケ谷市　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　 　  　　　　　    

下記のとおり証明書を発行願います。　
	児童名
	
　　　　　　　　　　　　
	生年月日
	平成・令和　　年　 月 　日

	
	
	在籍保育園
	

	住所
	
〒

	電話番号（日中連絡が
とれる番号）
	

	証明事項
	
□　在職証明書
□　在園証明書
□　保育料納入済証明書（　　　月～　　　月納入分）
□　保留証明書（　　　月分）
□　支給認定証（教育・保育給付認定番号：　　　　　　）
□　その他（　　　　      　　　　　　        　　　　）

指定様式　　有　・　無　　　　　

	使用目的
	

	提出先
	
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　〒
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	備考
	

	受渡方法
	□本人受取　　□自宅郵送　　□職場郵送　　□園 経 由


[bookmark: _GoBack]※保育料納入済証明書について、当月納入分は翌月中旬の証明となります。
