
令和  年  月   日 

松江市立第一中学校長 様 

保護者氏名            印 

 

学 割 発 行 申 請 書 

 

下記のように、旅行を計画しましたので学割の発行をお願いします。 

 

記 

 

１．旅行者氏名        年    組（              ） 

 

            生徒手帳番号＜          ＞（    歳） 

 

２．目   的      

 

３．行 き 先      

 

４．旅行日程等      月  日 ～  月  日 

 

５．利用交通機関     

 

６．同行者氏名      

 

７．学割必要枚数    （   ）枚＜往復切符は１枚で購入できます＞ 

 

＊生徒同士で出かける場合は、両親と十分に話し合い、安全で充実した旅行となるようにし

て下さい。 

 

                   

担任         印 

 

発行日  学割番号  

 


