
住所　　沖縄市

氏名

生年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　

　　　　　　上記の児童が在園または通園（通所）していることを証明します。

証  明  日   年   月   日

□ 年   月   日

施  設  名

施  設  ⾧ 印

＜保護者記載欄＞

                                 問い合わせ先：沖縄市 保育・幼稚園課 入所係 電話098-939-1212 内線3136・3135

在園または通園

（通所）期間
年  月  日 ～

□ 継 続 利 用 中

　　　   年　　月　 　日　 男 ・女 （在園児・新規申込）

　　　   年　　月　 　日　 男 ・女 （在園児・新規申込）

　　　   年　　月　 　日　 男 ・女 （在園児・新規申込）

　　　   年　　月　 　日　 男 ・女 （在園児・新規申込）

入所申込児童名 生年月日 性別 施設名

在　園　・　通　園　（通　所）　証　明　書

　　　　　　　　　〈在園・通園（通所）児童〉


