
生徒氏名

平成 年 月

上記の者は、本校 科第 学年に在籍していることを証明する。

また、東北高等学校ゴルフ連盟に個人加盟することを許可します。

平成 年 月 日

学校名

校長名 公印

所在地 〒

電話 ― ( ) ―

在 学 証 明 書

日生

東北高等学校ゴルフ連盟登録申請用紙


