
校 長 教 頭 担 任 
 
 

  

令和  年  月  日 
佐久長聖中学校         
 校長 佐藤 康 殿 
                             学年   組   番 

                             生徒氏名         （  才） 

                      保護者氏名                    印 

帰宅・帰館 学割発行願 
下記により学割の発行をお願いいたします 

記 

乗下車駅名      線     駅～     線       駅       経由 

＊ 帰宅帰館共に電車を利用する場合は、切符を往復で購入してください 

 

電車利用予定日    月   日（往復・片道）     月   日（往復・片道） 

           月   日（往復・片道）     月   日（往復・片道） 

           月   日（往復・片道）     月   日（往復・片道） 

           月   日（往復・片道）     月   日（往復・片道） 

           月   日（往復・片道）     月   日（往復・片道） 

           月   日（往復・片道）     月   日（往復・片道） 

           月   日（往復・片道）     月   日（往復・片道） 

 

身分証明書番号                 

 

学割の有効期間は発行日より３ヶ月です、有効期間内に使用してください 

行き帰りの乗下車駅が違う場合は、乗下車駅名を２種類記入してください 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
   【事務処理欄】     年   月   日 発行 
 

処理番号                   

事務長 事 務 
      

 


