
令和  年  月  日 

 

福岡市立生の松原特別支援学校長様 

 

証 明 書 交 付 願 （ 通 学 証 明 書 ） 
 

下記の理由により，自家用車による通学証明書の交付をお願いします。 

 

〇証明書の使用目的（具体的に記入してください） 

 自動車税の減税申請に必要なため発行をお願いします。 

 

利用区間   ・自宅～スクールバス停留所 

   ・自宅～本校 

（＊どちらかを〇で囲んでください。） 

 

利用回数    毎日 ・  週   回  ・ 月   回程度 

（＊該当するものを〇で囲み、利用頻度をご記入ください。） 

 

所属学級 小・中・高      年    組 

児童生徒氏名                     

生年月日 平成・令和   年   月  日生 

保護者氏名                  ㊞ 

 

※在学証明書の発行は、届出をおこなった日から数日かかる場合があります。 

日付に余裕をもって申請をお願いします。 


