
吹田市立第三中学校長　　様

学年・組 年 組

使用目的 □　クラブ・サークル等の活動

☑を入れて下さい

行　　　先

期　　　間

乗車区間

　　　上記のとおり申請いたします。

　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

保護者氏名 印　　　　　

＊　太線内を記入し押印してください。

　第　　　　　　　　　　号　　

片道キロ数 ２００kmまで ４００kmまで ６００kmまで ８００kmまで １０００kmまで １２００kmまで

往復有効日数 ４日 ６日 ８日 １０日 １２日 １４日

□　傷病治療　　□　就職・受験

係 担任 備考

□　その他

発行年月日　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　駅　　　～　　　　　　　　　　　　　　駅

「学校学生生徒旅客運賃割引証」交付申請書

生徒証番号

　　□　帰省

生徒氏名・年齢

　　□　保護者旅行随伴

　    年　　　　月　　　　日　　～　　　　年　　　　月　　　　日

 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　　才

　　　・　片道１０１km以上ある場合、運賃が２割引となります。（ＪＲ）

＊　下記の事項に注意して下さい。

　　第　　　　　　　　　号　　
校長

　　　・　生徒証を携帯して下さい。（乗車券購入時及び乗車時に提示を求められる事があります）

割
印 

割
印 


