
卒業生の方へ 

卒業証明が必要な方は下記の申請欄に記入の上、郵送にて申請

をお願いします。 

申請欄 

申請年月日 ２０  年   月  日 

申請者氏名 

 

 

（姓） （名） （旧姓） 

生 年 月 日 昭・平・令     年  月  日 

現 住 所 

 

 

 

在籍時の住所 

（町名まで書

いてください） 

 

 

 

 

申請に必要なもの 

 申 請 書 上記の欄に記入のうえ提出してください 

 身分証明書 運転免許証・健康保険証またはパスポートの 

コピー 

 返信用封筒 宛名明記 

 返信用切手 

 申 請 先 西東京市立ひばりが丘中学校 

２０２－０００１ 

西東京市ひばりが丘３－２－４２ 

TEL ０４２－４３９－５５５０ 

メール j-hibari@nishitokyo.ed.jp 


