
柏市立光ケ丘中学校長　様

　　下記により学割証の発行をお願いします。

  　　　年　　　月　　　日 保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　印

氏　名

クラス 　　　　年　　　　　　組 生年月日（年齢） Ｈ　　　・　　　・　　　（　　歳）

　　　　　　　枚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※往復切符で購入した方が安くなる場合があります。

担任印 事務確認印

※注意 ・乗車区間営業キロが１０１㎞以上で運賃が２割引となります。

・JRのみ有効です。その他の鉄道会社については各社窓口・HPで確認してください。

・有効期限は発行日より３ヶ月です。

・片道切符を２枚購入する場合は学割証も２枚必要です。（往復切符の場合は１枚）

・使用目的や旅行方面が違う場合は、発行願を別に提出してください。

・交付された学割証は本人のみ有効です。他人に譲渡しないでください。

・必ず保護者の方が記入・押印し、担任まで提出してください。

学　割　発　行　願

旅行理由（該当するものに○）

申　請　日

身分証明書番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

　　　　　　　　　　　　№

生　　徒

必　要　枚　数

※　③は実験実習・通信による教育を行う学校の面接授業及び試験など
※　④は学校が認めた特別教育活動・体育文化に関する正課外の教育活動（部活等の大会参加など）
※　⑥は学校が修学上適当と認めた見学又は行事への参加

←往復切符利用の場合は１枚です。

　　　　　　　　　　　　　県・道・府　　　　　　　　　市・郡　　　　　　　　　　　町村

駅　～　　　　　　　　　　駅　（　　　　　　　　経由）

　　　年　　　　月　　　　日　から　　　　年　　　　月　　　　日　まで

　①帰省　　　②旅行　　　③正課教育　　　　④課外教育活動
⑤就職・試験　　　⑥見学　　　⑦傷病治療

旅　　行　　先

乗　車　区　間

旅　行　期　間


