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＊ 本在学証明書は、「埼玉県私立高等学校等奨学のための給付金」の審査に用います。
　 上記の者が複数の課程に在学する場合は、「高等学校等就学支援金」において認定を
　 受けている課程の区分と整合性の取れるものを選択してください。
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在学証明書

下記の者は、令和７年７月１日現在、本校に在学していることを証明する。
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