
横浜市立東永谷中学校校長

令和　　年　　月　　日

生徒氏名　　　　　　　　（　　　歳）

保護者氏名　　　　　　　　　　　印　

担任氏名　　　　　　　　　　　　印　

1.旅行の理由 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2.引率者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　

3.乗車日（片道①) 　　　月　　　日　～　　　　月　　　日

4.乗車区間(片道①） 　　　　　　駅　～　　　　　　　駅（　　　　　　経由）

5.乗車日（片道②） 　　　月　　　日　～　　　　月　　　日

6.乗車区間（片道②） 　　　　　　駅　～　　　　　　　駅（　　　　　　経由）

7.使用者の住所 横浜市      区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

8.学年・組 　　　　　　年　　　　　　　　　組

9.身分証明証番号 　　　　　　　　　番

※全ての項目について黒のボールペンで記入してください

兼　発行台帳

　　上記の学割証を発行します。

　　　　　　　年　　　月　　　日　発行　　学割証№＿＿＿＿＿＿

担当者　　　　　　　　　　　印

学 割 交 付 申 請 書

上記の者、次の要領で学生生徒旅客運賃割引書を交付して頂きたく、申請します。
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