
生徒証明書番号

学 年 等

氏 名

使 用 目 的

期 間

利 用 区 間

種 類 及 び 枚 数                枚

氏名

注　意

　　京都府立洛北高等学校附属中学校長　　様

学校学生生徒旅客運賃割引証交付願

    年 　　組 　　番

                    　    （　　　　）才

 月　　　　日　　～　　　　月　　　　日

           駅から　　　　　　　　　　駅

片 道  ・  往 復

　上記の割引証交付申請を確認します。

      令和　　　年　　　月　　　日

保護者名(自署)

　部活動による場合は、顧問の確認となります。

担任又は顧問の確認

〇申し込みは、生徒証明書とともに提出してください。

〇上の太枠内を記入後、担任又は顧問の確認を得て提出してください。


