学　割　証　交　付　願
（☆印欄は保護者が記入してください）

☆平成　　年　　月　　日

浜田市立第二中学校長　様

☆保護者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記により旅行したいので学割証の交付をお願いします。

	☆第　　学年　　組　　　　身分証明書番号　　第　　　　　号

☆氏　　名　　

☆生年月日　　平成　　年　　月　　日（　　歳）

☆住　　所　　浜田市　　　　町　　　番地

	☆旅行目的



	☆同伴者

	☆旅行期間　　　　月　　日　～　　月　　日（　　日間）

	☆乗車区間

　　　　　駅から　　　　駅まで（　　　　　）経由

	☆必要枚数（○で囲む）　　1枚　　　2枚　　　3枚


《注意》JR線の乗車区間が片道100kmまでは学生割引はありません。
　　　　片道101km以上は全区間2割引です。
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