
平成  年  月  日 
 

和光市立第二中学校長様 
 

保護者氏名          印 
 

生徒氏名           歳 
 

身分証番号            
 

 

学 割 証 交 付 願 
 

下記の通り旅行しますので、学割証の交付を願います。 
 
記 

 
 
１、旅行目的 
 
２、旅行期間 
 
３、乗車区間 
 

      線        駅 ～        線        駅 
 

      線        駅 ～        線        駅 
 
４、必要枚数           枚 
 
    イ、往復切符      ロ、片道のみ      ハ、片道ずつ往復 
 
    ニ、周遊 
 
     ＊ 該当番号に○印 


