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校　　長 教　　頭 学年主任 担　　任

事　 務
担当者

行 先

日 程 令和　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 から

令和　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 まで

理 由

同 行 者 続 柄

学割発行 　　希望する 枚 　　・　　希望しない
＊１枚で往復購入できます

　　乗降駅　　　　　　　　　　  　　　駅　～　　　　　　　　　　　　駅

上記のとおり旅行しますので、お届けいたします。

令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

学 級 年 組 番

氏 名

生年月日 平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

満 年 齢 才

保護者名

能代南中学校長　様

学　割　発　行

 No.　　　

旅　行　届　兼　学　割　申　請　書


