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平成　　　年　　　月　　　日

草加市教育委員会　宛て

児童を保護する旨の証明書

男　・　女

　平成　　　年　　　月　　　日

住 所

児 童 と の
続 柄

次の児童を保護者に代わり、私が責任を持って登下校させます。

氏 名

ふ り が な

電話番号

ふ り が な

児 童 氏 名

生 年 月 日

住 所

児童保護者


