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　下記のとおり旅行したいので、旅客運賃割引証を交付してください。

　※　保護者の方がボールペン又はインクで記入してください。

　※　裏面をよくお読みください。旅行の目的が裏面の使用目的に該当しない場合は発行でき

　　　ないことがあります。

　※　学生割引証を利用して旅行する場合は、お子さんに必ず生徒手帳を携帯させてください。
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学　生　割　引　証　発　行　台　帳
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割　　　印

発行年月日

決　裁　欄
＊専決規程により不

要な欄は斜線

生徒手帳番号

乗車区間

乗車券の種類
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氏名　　　　　　　　　　　　　続柄

氏名　　　　　　　　　　　　　続柄

旅行期間
西暦　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）から

西暦　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）まで

生徒氏名
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片道　　　　往復　　　　連続　　　　周遊
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