
身分証明書再発行依頼 

 
年  月  日 

 
 
瀧野川女子学園中学高等学校長 殿 

 
 
                  中学校・高等学校(どちらかを◯で囲む) 

       年   組  番 

                  氏 名 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	   
 
 
この度、下記の事由により、身分証明書(￥2,2４0)の再発行をお願いいたします。 

 
 

紛失物 身分証明書 

紛失事由 
 
 

備 考  
 
 
    年  月  日     保護者氏名            印  

 
 
 

以上 

 
 

 
事務局 担任印 

	 	

	

	

 


