令和　　年　　月　　日

                                                             Ano   Mês   Dia

委　任　状

Procuração

　豊橋市教育委員会　様
Srs do Comitê de Educação de Toyohashi

　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　Endereço

　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　Nome do pai ou responsável             inkan

　　　　　　　　　　　　　児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

                          Nome do aluno

私は、学籍関係・就学援助関係の届出を下記の者に委任します。

Autorizo a pessoa abaixo a realizar os tramites esolares por mim.
記

　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                          Endereço

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　Nome
　　　　　　　　　　　　　続　柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                              Parentesco

　　　　　　　　　　　　　　　　
