
(令和5年04月）

　　　　　　　　　　　　  　　　　 　

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担 任 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　発行年月日　　　　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

割印　　№ 割印　　№ 割印　　№割印　　№

　上記のとおり（学割　・　通学証明書）を発行していただきたくお願いいたします。

　板橋区立西台中学校長　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　　　月　　　　日

　　　学割申請者記入欄　 ①　発行日より３ヶ月間有効
②　ＪＲ区間及び東海汽船のみ有効で片道１００㎞以上

使用区間（行き）

使用区間（帰り）

旅   行   期   間

旅   行   目　 的

駅から（　　　　　　　　線）　　　　　　　　　　　　駅まで　　

駅から（　　　　　　　　線）　　　　　　　　　　　　駅まで　　

　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで

住　　　所

通学証明書申請者記入欄（学区域外通学の認定がおりている場合のみ申請可）

通学証明区間 　　　　　　　　　　　　　　駅（停留所）　から　　　　　　　　　　駅（停留所）まで

　年　　　組　 身分証明書番号

（学割　・　通学証明書）　発行願

氏　　　名

生年月日

学年 ・ 組

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生　　　　　　　（　　　　才）　　

種　　　　別 　　　　　　　　　　　　　　　　　新規　　　　・　　　　継続

電話番号 　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－

利用開始日 　　 　　　　年　　　月　　　　日　から　（　　　　箇月）


