
担任 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

狭山市立狭山台中学校長 様 

 

学 割 証 交 付 願 

   

            第  学年  組・生徒手帳番号      号 

               生徒氏名                        

年  月  日生（  歳） 

保護者氏名                      

 

下記により旅行しますので学割証の交付をお願いします。 

 

記 

１ 旅行の目的  ・帰省  ・家族旅行  ・その他（          ） 

 

２ 旅 行 地                       

 

３ 旅行期間       年  月  日から    年  月  日まで 

（    日間） 

 

４ 乗車区間   自      駅 ～ 至      駅（     経由） 

 

５ 学割必要枚数       枚 

 

                                  ＊ 学校使用欄 

 

 


