
【学校使用欄】

保護者氏名 　　㊞　　　

生 徒 証 再 発 行 願

日年 月西暦

　賢明学院中学高等学校長　様

学年・組・番号 中学　・　高校　　　年　　　組　　　番

生徒氏名

下記の理由により，生徒証の再発行をお願いいたします。

記

□写真（縦4㎝×横3㎝）※正装で撮影

□再発行手数料　200円

生徒証両面コピー引渡 割印 受付手数料受領作成


