
児童預かり証明書

令和 年 月 日

宮崎市教育委員会 殿

住 所

フリガナ

氏 名 印

連絡先（℡）

私は、下記児童の下校後、保護者が迎えに来るまでの間責任を持って児童を預

かることを証明します。

私は、下記児童の通学区域外通学許可に際して、現住所を確認するため宮崎市

教育委員会が私の住民基本台帳を閲覧することに同意します。

記

（注 ）教育委員会が必要と認めた場合、預かり先を訪問する等の実態調査を行うことがありま

す。

なお、実態調査の結果、証明の内容と異なる事実が判明した場合は、通学区域外通学許可

を取り消すことがあります。

フ リ ガ ナ

預 かる児 童 の氏 名

預かる児童の生年月日 平成 年 月 日

保 護 者 氏 名

保 護 者 と預 か る方

と の 関 係

預 か り先 の学 校 区

備 考


