
新潟県立柏崎高等学校長　様

身分証明書番号

　年　　組　氏名 (　　  歳)

1 帰省

2 学校が認めた特別教育活動

3 体育･文化に関する正課外の活動

4 就職試験または入学(進学)試験など

5 学校が修学上適当と認めた見学または行事への参加

6 傷病の治療その他修学上支障となる問題の処理

7 保護者の旅行への随伴

（続柄 ）

（続柄 ）

片道　　　枚 往復　　　枚 連続　　　枚

① ボールペンで記入すること

② 担任または副任の承認印が必要

（以下事務室で記入）

号 号 号

学校学生生徒旅客運賃割引証（学割証）交付願
担 任

申請日　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

保 護 者 氏 名

下記の旅行に対し、「学校学生生徒旅客運賃割引証」を交付願います

旅行先

目　的

申請理由

※該当する項目に

〇をつけること

※上の目的以外の理由では発行できません

日　程 　令和　　　年　　　月　　　日　　～　　　　月　　　日　（　　日間）

同行者

乗車区間 線

駅から

（　　　　　　　駅経由）

駅まで

※片道の距離が

線

駅から

（　　　　　　　駅経由）
100kmを超える

  区間に適用
駅まで

割引証の種類
※往復の経路が同じ場合、往復１枚でお願いします

注　意

発行年月日
発
行
番
号

契 契 契 決　裁

印 印 印 事務長 係長 担当

令和      年     月      日


