
 

目白研心中学校高等学校 学校長殿 

 

海 外 在 留 証 明 書 
 

下記の通り、保護者の海外勤務に伴い志願者を同行して海外に在留していたことを証明いたします。 

 

記 

 

フリガナ  

志願者氏名 

 

 

 

（西暦      年    月    日生） 

フリガナ  

保護者氏名 

 

 

 

志 願 者 

在留国 

〔都市名〕 
在留期間 

 
 
〔           〕 

西暦    年   月   日 ～ 西暦    年   月   日まで 
（予定） 

 
 
〔           〕 

西暦    年   月   日 ～ 西暦    年   月   日まで 
 

 
 
〔           〕 

西暦    年   月   日 ～ 西暦    年   月   日まで 
 

 

保 護 者 

在留国 

〔都市名〕 
在留期間 

 
 
〔           〕 

西暦    年   月   日 ～ 西暦    年   月   日まで 
（予定） 

 
 
〔           〕 

西暦    年   月   日 ～ 西暦    年   月   日まで 
 

 
 
〔           〕 

西暦    年   月   日 ～ 西暦    年   月   日まで 
 

 

証明日 西暦     年    月    日 

   

会社・機関 所在地： 

 

 

会社・機関 名： 

 

 

代表者（役職名・氏名）                       印 

・所属する会社・機関で証明を受けてください。同一内容であれば会社・機関が発行するものでもかまいません。 

・印は公印（職印）を押印してください。会社・機関に公印・職印がない場合は責任者のサインでもかまいません。 

・訂正する場合は公印を使用してください。 

・現在も海外在留中で、在留期間がこの証明日を超える場合は予定日を記入し、（予定）に〇をつけてください。 

・帰国日が未定の場合は（予定）を二重線で消して「在留中」とご記入ください。 


