
証明日 令和   年   月   日 

 

 

 

 

武蔵野市長 殿 

 

大学（研究機関）名              

 

責任者名              

 

研究活動証明書 

 

 本学（機関）における研究活動について、下記のとおり証明します。 

氏 名  

住 所  

研 究 内 容  

研 究 日 数 □週（    ）日   □月（    ）日 

研 究 時 間 □週（    ）時間  □月（    ）時間 

費用・報酬 

□無報酬 

□公的機関から研究費用を受け取っている 

 □月額（        ）円   

□年額（        ）円 

証明内容に関する問い合わせ先 

電 話 番 号  

担 当 者  

※事実と異なる記載がある場合は、児童の保育の利用を取り消します。 

※「保護者記入欄」以外は大学（研究機関）の担当者がご記載ください。 

※学校教育法に定める大学が証明する場合は、業務として従事している研究活動のみ証

明してください。カリキュラムの一環としての研究活動は証明しないでください。 

 

武蔵野市子ども家庭部子ども育成課 

電話 0422(60)1854（直通） 

保護者記入欄 

児童名
フ リ ガ ナ

 

 

 

生年月日    年    月   日 


