
別紙 

 

大和町長 浅野 俊彦 殿 

 

検定受検証明書 

 

児童生徒氏名 

 

受検する児童生徒氏名をご記入ください。 

学校・学年 

受検する児童生徒の学校名・学年をご記入ください。 

〇〇 学校          〇 年 

受検名・受検級 

受検した検定を丸で囲み受検級を（ ）内にご記入ください。 

実用英語技能検定   （   ）級 

 

日本漢字能力検定   （ 〇 ）級 

 

実用数学技能検定   （   ）級 

 

 

検定受検日・会場 

一次試験 令和  〇年 〇月 〇日 

会場名：〇〇学習塾 

 

二次試験 令和  〇年 〇月 〇日 

会場名：〇〇高等学校 

（二次試験がある場合のみ記入） 

受検料 
受検金額をご記入ください。 

          〇〇〇〇         円 

 

上記のとおり証明します。 

令和 〇年 〇月 〇日 

※証明日は受検後の日付でご記入ください。 

 

証明団体名 

 

住所 

 

電話番号 

代表者名            ○印  

（又は証明者氏名） 

記載例 

証明団体名・住所・電話番号・代表者

名の記入については別紙を参考にご

記入ください。 
代表の印 



別紙 

 

証明団体名・住所・電話番号・代表者名の記入・押印について 

 

下記のパターンからお選びください。 

 

1. 証明団体名・住所・電話番号・代表者の署名又は押印＋代表者の印 

                   （自書又はゴム印） 

 

 

 

 

 

 

 

2. 証明団体名・住所・電話番号・代表者名の押印＋証明者の氏名＋印 

                  （ゴム印） 

 

3. 証明団体名・住所・電話番号・代表者名の署名＋証明者の氏名＋印 

                    （自書） 

 ⇒全て手書きの場合は、代表者の印が必要 

 

その他不明な点等ございましたら大和町教育委員会 教育総務課へご連絡くださ

い。 

大和進学塾 吉岡教室 

〒981- 大和町吉岡まほろば一丁目１番地の１ 

TEL 022-345-7507 
代表者名 代表取締役 ●●●● 
 
（又は証明者氏名） △△ △△      

【問い合わせ先】 

大和町教育委員会 教育総務課 山下 

電話：022-345-7507 

大和進学塾 

〒981- 大和町吉岡まほろば一丁目１番地の１ 

TEL 022-345-7507 
代表者名 代表取締役 ●●●● 
 
（又は証明者氏名） ・・・記入不要 

代表の印 

 
印 

大和進学塾 吉岡教室 

〒981- 大和町吉岡まほろば一丁目１番地の１ 

TEL 022-345-7507 
代表者名 代表取締役 ●●●● 
 
（又は証明者氏名） △△ △△      

代表の印 

代表者印があれ

ば、自書・ゴム印

は問いません。 

代表印が無い場合

は、ゴム印＋証明

者氏名＋印が必要 

全て手書きの場合

は、代表印が必要 


