
（担任保存） 

立  寄  願 
届出 　　  年  月  日 

 

神戸龍谷中学校高等学校       様 

 

 下記の所用のため、立ち寄りを許可してください。 

 

日 時    月   日   曜日   時    分～   時   分 

所  

目 的  

○ 名者護保 印  

生 徒 名 中学・高校  年  組  番 氏名 

 
 

（生徒所持） 

立 寄 許 可 証 
 保護者からの願い出により、下記の通り立ち寄りを許可します。 

 

日 時    月   日   曜日   時    分～   時   分 

所  

目 的  

生 徒 名 中学・高校  年  組  番 氏名 

備 考  

担 任

指 導 係

キ リ ト リ 

担
任
印

指
導
係
印


