
 

 

学 割 交 付 願 
   年   月   日 

神戸龍谷 
中 学 校 長

 殿 
高等学校長

中学
   年   組   番

高校

生 徒 名 

保 護 者 名 ㊞

下 記 に よ り 学 生 割 引 証 の 交 付 を お 願 い い た し ま す 。  

 

記 

(1) 旅行期間 

(2) 旅行先および目的 

(3) 同行者 

(4)  

生 徒 名 （   ）歳 

身分証明番号  

乗 車 船 区 間 
駅から

経由 
駅まで

乗船券の種類 

枚  数 

片 道 往 復 連 続  

枚 枚 枚  

 
※ 注意 
 １ 旅行については、保護者の責任、指導の下に於いて充分な計画をすること 
 ２ 旅行計画実施の場合、必ず経験に富むものと同行すること 
 ３ 万一事故あるときは、必ず学校に連絡すること 
 ４ 学割交付については、保護者、担任、指導部の承認印のないものは 

発行できません 

承認印 
発行年月日 年  月  日 

担 任 指導部 

 
 

 
発 行 №  

 


