
年　　　　月　　　　日

能勢町立能勢中学校長　様

下記のとおり学割証の交付をお願いします。

学年 ・組 ・番号

身分証明書番号

生 徒 氏 名

現 住 所

乗 車 区 間

乗車 券の 種類

利 用 期 間

行 き 先

保 護 者 氏 名

交付No.　　　　　　　　　　　 担任印

取扱担当者印

　　　　　　（　　　）正課外教育

　　　　　　（　　　）就職・受験

　　　　　　（　　　）見学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

以下記入しない

学生生徒旅客運賃割引証（学割）交付願

　　　　　　（　　　）傷病治療

　　　　　　（　　　）保護者旅行同伴

　　　～

　　片道　　　　往復　　　　連続　　　　周遊

　　　年　　　　　月　　　　　　日　　～　　　　年　　　　　月　　　　　日

　

使 用 目 的

　　　　　　　　年　　　　　　組　　　　　　番

　　　　　　　第　　　　　　　号

（　　　　　　）才

　　　　　　（　　　）帰省

　　　　　　（　　　）正課教育


