様式５３　学則証明願

令和　　年　　月　　日

岐阜県知事　様

住所（法人事務所所在地）

○○学校（幼稚園）設置者

学校法人　○　○　○　○

理事長　　氏　　　　　　名　　

学則証明願
　別紙学（園）則は、○○学校（幼稚園）の学（園）則であり、届出済みのものであることを証明願います。

記

使用目的　　○○○○○

