
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  

学割発行願・旅行届  
下記により学割の発行をお願いいたします  

記  

１．使  用  目  的                            

２．行     先          都 ･道･府 ･県            

３．利用交通機関      線      駅～    線        駅   

                経由    片  道  ・  往  復                    

４．期        間       月     日～    月    日  

５．身分証明書番号                 

 

下記により旅行いたしますのでご連絡いたします  

６．旅 行 先                             

７．引   率   者                   

８．緊急連絡先    TEL    （    ）     氏名        

９．その他連絡事項  

 
 
………………………………………………………………………………………  
 
   【事務処理欄】     年   月   日発行  
 

処理番号          

事務長  事 務  
      

 


