
担任印 令和 年 月　　　　日

十日町市立中条中学校長　様

学年・組・番号 年 組 番

生徒氏名 （　　　歳）

保護者氏名 印

下記のとおり旅行したいのでお届けします。

記

１　期　　　日 令和 年 月 日（　　　　）から

令和 年 月 日（　　　　）まで

２　旅行先・方面

３　旅行目的

４　主な日程

５　引率者・同行者

６　緊急連絡先（TEL）

学割発行の希望がある場合は以下記入ください。

・ 片道の営業キロ数が101キロ以上の場合
・ 3年生の使用期限は、卒業年度の3月31日まで
・ 乗車券の有効期間は200キロまで2日、往復乗車券の有効期間は片道の2倍です。
（十日町～東京２３２．７ｋｍ、3日）

～

令和 年 月 日～

令和 年 月 日

生徒旅行届兼学割発行申請書

乗車区間

使用年月日


