
様式１－２

姓 名

昭和
平成

年 月 日

　　　高等学校

学校長 印

※対象となる高校生等が大分県外の高等学校等に在学する場合に提出してください。

在学証明書

　下記の者は、令和８年７月１日現在、当高等学校に在学していることを証明します。
  また、当該高校生等について、下記の欠格事項には該当しません。

　　（欠格事項）
　　　　　　令和８年７月１日現在、休学しており年度内に復学の見込みの無い者

氏　　名

（ふりがな）

年 月 日

生年月日

学　　年 □専攻科

課　　程
（該当するものに○）

全日制　定時制　通信制

高等学校等就学支援金の受給権 □あり　　　　□なし


