
吹田市立西山田中学校長様

保護者の方が太枠内を記入し、担任へ提出してください。

学年組番号

生　 徒 　名 年　齢

期　   　　間

行　　　　先

乗 車 区 間 駅　　～ 駅

　③　正課外教育活動

必 要 枚 数 枚

保護者名

申請書受付者 発行者

　　　　年

　　　　　　月 　　　　　　日

※申請の際は『学割証の交付について』を必ず確認のうえ、記入してください。

※JR線での距離が片道100ｋｍを超える場合が対象です。

※学割証を使用しなかったり無効の場合は、必ず学校へ返却してください。

学校学生生徒旅客運賃割引証交付申請書

   　　　　   歳

使 用 目 的

　①　帰省

　②　正課教育活動

　⑥　傷病治療

　⑧　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　～　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　年　　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　　　　　番

　④　就職・受験等

　⑤　見学

　⑦　保護者旅行随伴

発行年月日発行番号


