
学割証交付願 

                     令和   年   月   日 

愛知県立高蔵寺高等学校長 殿 

     

全日制課程 普通科     年    組   番 

生 徒 氏 名 （   歳） 

保護者氏名  

下記の通り旅行しますので学校学生生徒旅客運賃割引証（学割証）を交付してください。 

記 

旅行先 (都道府県)：       (市区町村)：            (目的地)：                       

目的 
(該当するものに☑) 

□帰省  □正課の教育活動  □正課外の教育活動  □就職又は進学のための受験等 

□見学又は行事への参加 □傷病治療 □保護者旅行随行 

同伴者 (氏名)：               (続柄または関係)： 

期間 令和   年   月   日 ～   月   日（   日間） 

乗車区間             駅  ～            駅 

学割証必要枚数      枚 （※往復券を購入の場合１枚となります。） 

・ 片道の営業キロが 100キロメートルを超える区間を乗車する際に運賃が割引になる制度です。 

・ JR各社のみが対象です。JRバスや他の鉄道会社等については、各社の営業規則によりますので、乗車券購入の前に 

各社へご確認ください。 

・ 発行には 3日以上かかる場合があります。余裕をもって申請してください。 

 

 

 

                                                   

学校学生生徒旅客運賃割引証（学割証）発行台帳  

 校長 教頭 事務長 
生徒指導 
主事 

学年主任 担任 

決裁欄 
       

発行番号 第         号 発行年月日 令和   年   月   日 

割印 
 

取扱者印 
 

 

以 下 学 校 記 入 欄 


