
No

学年　　　組　　氏名

月　　　　　日　　　～　　　　　月　　　　　日まで

　上記の旅行に参加することを承諾します。

保護者住所

　　 保護者氏名 ㊞

電話番号　（学校からの連絡先）

千葉明徳中学校長 宮 下　和 彦　様

No

駅 駅 片道 ・ 往復

月　　　　　日より　　　　　　月　　　　　日まで

年齢

上記によって学割の交付をお願いします。

　 　　　　年　　　　月　　　　日年　　　　　　月　　　　　　日

年　　　　　　組　　　氏名 ㊞

 保護者氏名

千葉明徳中学校 宮 下　和 彦　様

身分証明書番号

期　　　　間

区　　　　間

目　　　　的

住　　　　所

生徒指導部長 ルーム担任

承　諾　書

学　割　交　付　願

切り取り

氏　　　　名 学校学年又は身分 本人との関係 住　　　　　所

旅　行　届

旅行目的地

目　　　　的

期　　　　間

同　行　者


