
№     

在 園 証 明 申 請 書 

 

令和   年   月   日 

 

幼稚園園長 様 

 

住 所 福井市 

保護者氏名 
  （※） 

(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

園 児 氏 名  

 

 下記の理由により、上記児童が貴園に在園していることを証明いただきますよう 

申請いたします。 

※枠の中を記入してください 

 

《 キ リ ト リ 》 

 

№     

在 園 証 明 書 

 

住 所 福井市 

保護者氏名  

児 童 氏 名  

入 園 日 平成・令和   年   月   日 

 

 上記児童は、令和   年   月   日現在、           幼稚園に 

在園していることを証明いたします。 

 

令和   年   月   日 

 

              幼稚園  

    

園 長             ㊞  

証 明 書 の 提 出 先  福井市 福祉部 子育て支援課 

証 明 書 が 必 要 な 理 由 
上記児童以外の入園申込のため 

  


