身 元 引 受 証 明
令和　　年　　月　　日

木更津市教育委員会　様

住　所　木更津市
身元引受者

氏　名　　　　　　　　　　　　印

（連絡先電話番号　　　　　　　　　）
　下記の児童について、保護者が　　　　　　　　　　　　　　　　のため

終日・下校後　私が責任をもって監護します。

記

１　児童の氏名

２　学校名及び学年　　木更津市立　　　　　　　　　小学校　　第　　学年

３　身元引受者との関係
４　保護者の勤務先
　　
　　父　勤務先名称
　　　　勤務先住所

　　　　電話番号
　　母　勤務先名称
勤務先住所
　　　　
　　　　電話番号
　　※勤務実態の確認をさせていただく場合があります。
