
様式２

姓 名

昭和
平成

年 月 日

令和 年 月 日 ～

　　　　　　　　　　高等学校

学校長 印

本件担当

　電話番号：

全日制　定時制　通信制

在学証明書

　下記の者は、認定基準日において、当高等学校に在学していることを証明します。

（ふりがな）

氏　　名

生年月日

学　　年
課   程

（該当するものに○）

在籍期間

高等学校等就学支援金の受給権 □あり　　　　□なし

令 和 年 月 日



※注意事項

【本様式を活用して発行する場合は、この囲みを消去の上発行してください】

・認定基準日（通常期申請の場合は７月１日）現在、在学している場合に、この証明書ま
たは学校所定の様式により証明をしてください。

・この場合の在学には、休学は含みません。

・単位制高校において履修登録をしていない場合については、各学校において休学扱いと
なっていない場合においても、本奨学給付金の支給対象とはせず休学に準じた扱いとしま
すので、履修登録をしている場合について、在学証明書の発行をお願いします。


