
別記様式（第 17 条関係） 
  

香  川  県  証  紙  欄 
（消印してはならない。） 

 
高 等 学 校 証 明 書 交 付 申 請 書 

令和○○年○○月○○日  

 香川県立○○○○高等学校長 
※卒業校が閉校している場合は、受付窓口の高校名を記入してください。 

申請者氏名     香川 花子  ㊞  
              

 次のとおり証明書の交付を申請します。 

現 住 所 〒760-8582 
 香川県高松市天神前６－１ 

電 話 番 号 ０８７－８３２－３７４８ 

卒業（修了）年月 
及 び 課 程 ・ 科 

                   全日制 
   ○○年３月 卒業・修了     定時制 課程   普通 科 
                   通信制 
                   専攻科 

ふ り が な   かがわ はなこ 生 年 月 日 

氏 名 
（旧    姓） 

  香 川 花 子 
 （高 松）   ○○年○○月○○日 

証 明 書 区 分 部 数 単 価 金 額 発行番号 

卒 業 （修 了） 証明書 １ 部 ４００円 ４００円 
※ 

成 績 証 明 書 ２ 部 ４００円 ８００円 
※ 

単 位 修 得 証 明 書 １ 部 ４００円 ４００円 
※ 

調 査 書 １ 部 ４００円 ４００円 
※ 

合 計 ５ 部  ２，０００円 
 

（注） １．申請者氏名の記載を自署で行う場合は、押印を省略することができます。 
    ２．※欄は、記入しないでください。 
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※欄は、記入しないでください。
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