学　割　証　発　行　願

令和　　　年　　　月　　　日

宇都宮市立清原中学校長　様
（願出者）

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　  　
　　生徒氏名　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　平成　　　年　　　月　　　日

　次の通り旅行いたしますので、学割証の発行をお願いします。

１．旅行期日　　　　　令和　　 年　　 月　　 日　～　令和　　 年　　 月　　 日

２．乗車船区間　　　　　　　　　　　　駅から　　　　　　　　

経由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅まで

３．乗車券の種類　　　片道　　　往復　　　連続　　　周遊　　　　

４．旅行の目的

５．年組・番号　　　　　　　年　　組　　生徒出席番号　　　　　番
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 校　長
	 副校長
	 取扱者
	 担　任

	
	
	
	


受付番号　　　　　　　

