
                                                                                                                                                 

                                            第   号  
                                                                                                                                                                                                  

คร้ัง        เบอร                                                                                                        
在 学 証 明 書  

เอกสารโรงเรียน                                                                                                                                                                                            
第  学年   組 

                                                                       คร้ัง       ปทีเรียน      ชัน้ 
氏     名 

                                                                        นามสกุล         ชื่อ 
生 年 月 日   平成  年  月  日 

                                                                        เกดิ   ป     เดีอน    วัน                   

ป        เดีอน      วัน 
上記の者は平成 年 月  日 現在本校に在学していたことを証明いたします。 

กลาวมาขางตน       ป     เดีอน    วัน      

มีชื่อขึน้ทะเทยีนนกัเรียนของโรงเรียน 
平成  年  月  日 

สําเร็จ     ป     เดีอน      วัน                       
所 在 地  〒       船橋市 

ทีอยูประจํา                              ฟนุาบาชซิีทะเทะ 

電話番号    （  ）    เบอรโทรศพัย 
学校名    船橋市立      

โรงเรียนชื่อ    ฟนุาบาชิซีทะเทะ 

学校長氏名 ชื่อทาน   ผ  อ 

日本体育・学校健康センター加入   ญ่ีปุนไดอิค,ุโรงเรียนเก็งโคะเชนเตอรคานิวซึมิ 
転入先学校長 様 

เรียนทาน    ผ   อ 
上記の者が転入手続きのため貴校に伺いましたら大変恐縮に存じますが、上記転出校に必ず電

話で御連絡くだるようお願い申し上げます。 

ขอความขางบนนีใ้ดผานทาน  ผ  อ ของโรงเรียน/ 



ที่เรียนอยูเรียบรอยแลวเร่ืองเอกสสารตางฯ  /  รบกวนทานโทรศพัทตดิตอทาน 

ผ  อ   ดวย  กราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
なお、関係書類につきましては通知書受領後お送りいたします。 

ดังนัน้ /  ที่เขยีนมาถึงความเกีย่วของและสงหนังสือแจงมาเพือ่ทราบ 


