
学割発行願 
 

下記により、学割証の発行をお願いいたします 

 

※距離、日数によっては 1 枚の学割で往復購入ができます。事前に鉄道会社等に確認の上、 
申し込みをしてください 

 

申 請 日 年   月   日 

学年･ｸﾗｽ･生徒証番号 期生   年   組 生徒証番号 

ふりがな  

生徒氏名･（年齢） （年齢    歳）                     

期  間 月   日 ～   月   日（   日間） 

旅 行 先 
 

乗車区間           駅 ～        駅 

目  的 

（○をつける） 

1. 帰省 2. 正課教育(修学旅行･社会科見学等)  3. 正課外教育活動(ｸﾗﾌﾞ合宿等) 

4. 受験･就職 5. 見学(大学見学等)  6. 傷病治療 7. 旅行 

必要枚数 

（○をつける） 
    １枚 ・ ２枚 ・（   ）枚 

保護者氏名 
                    ㊞ 

 

太枠内を記入･押印の上、事務室へ提出してください 

※当日発行はお受けできません。学割は発行日より 3 ヶ月間有効ですので、日数に余裕をもっ

て提出してください。特に長期休業日の際はご注意ください。 

 

                                             

事務処理欄  【有効期限】    年   月   日 

【発 行 日】    年   月   日 

№ № № № № 

契印 契印 契印 契印 契印 

 

多摩大学附属聖ヶ丘中学高等学校 


