
自 治 会 等 証 明 書 
 
 
 

住     所 

保 護 者 氏 名 

児童・生徒氏名 

 
 

上記の者は、     自治会・子ども会・育成会 

    組･班の会員であることを証明します。 

（当会の活動区域は       学校です。） 
 
 
 
 
 
 

令和  年  月  日 
 
 
 

自治会等名   

会 長 名                  印 



自 治 会 等 証 明 書 
 
 
 

住    所 宇都宮市○○町○­○ 

保護者氏名  ○○○○○ 

児童・生徒氏名 ○○○○○ 

 
 

上記の者は、 ○○○ 自治会・子ども会・育成会 

○○ 組･班の会員であることを証明します。 

（当会の活動区域は  ○○小  学校です。） 
 
 
 
 
 
 

令和○○年○○月○○日 
 
 
 

自治会等名  ○○○自治会 

会 長 名   ○○○○○○ 印 

 

↑ 保護者記入 

↓ 会長記入 

自治会が地域活動で連携している
学校名を記入してください。 


