
 
生 徒 旅 客 運 賃 割 引 証 交 付 願 

令和     年     月     日 

 
樟蔭中・高等学校長殿                           	 	 	 	   第   学年    組  生徒番号                    
 

生 徒 名 前                        年齢      歳 
 

保 護 者 名 前                          印	 	 	 	  
 

  学級担任・クラブ顧問名                              許可印 
 

        下記のとおり旅行しますので、運賃割引証を交付願います。 
               １．旅 行 先 

 乗   車   駅   名 下   車   駅   名 
行   き   

帰   り   
               ２．宿 泊 地                                              （都・道・府・県） 
               ３．期    間              ／         ～         ／         まで         日間 
               ４．目    的                                                                 
               ５．同 行 者                                                                 
 

☆必ず生徒証明証を添えること。 
☆翌日発行ですので、早めに提出すること。（例外は認めません。） 
☆１００キロメートル以下は、使用できません。 

 


