
【お問い合わせ先】 千代田区教育委員会事務局 子ども部子ども支援課入園審査係 03-5211-4119（直通） 

同居・居住証明書 
 

   年  月  日 

千代田区長 殿 

千代田区教育委員会 殿 

住 所                     

氏 名                     

（公共料金名義人）                   

 

【該当する項目にチェック☑または○をし、同居・居住者欄に記入してください。】 

□ 私は、下記の者と 同居している ・ 同居予定である ことを証明する。 

（同居予定の場合…同居開始予定日：    年   月   日） 

 

□ 下記の者は、（住所）千代田区                   に 

居住している ・ 居住予定である ことを証明する。 

   （居住予定の場合…居住開始予定日：    年   月   日） 

 

【同居・居住者】 

 

氏  名                 続柄（    ） 

生年月日       年   月   日 

 

氏  名                 続柄（    ） 

生年月日       年   月   日 

 

氏  名                 続柄（    ） 

生年月日       年   月   日 

 

氏  名                 続柄（    ） 

生年月日       年   月   日 

 

※ 続柄は証明者を基準として記入してください。 

※ 証明者が法人の場合は続柄の記載は不要です。 

 


