
担任印
※事務記入

※事務記入

年　　 月　　　日

住       所

担  任  名 先生

学年
生活指導

印

事務
担当者印

城北中学校・高等学校 　校長殿

〒

自 転 車 通 学 許 可 願

☆下記の事項を保護者・担任とよく相談をすること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自転車保険

　　　　　　　　　　警察 登録番号

学校自転車登録番号

事務担当者印中学・高校　　　　年　　　　組　　　　番　生徒氏名

【自宅より学校までの略図】　　　　           　　自転車使用の場合 所要時間（　　　　　分）

     　 加入している　　　・　　　加入していない　     
 いずれかに○を付けて下さい

〔１〕　自転車保険に加入している

　徒歩３０分以内で登校できる生徒は特別な理由がない限り徒歩通学すること。

〔２〕　自転車使用の場合、所要時間が３０分以内

〔３〕　小竹向原駅から自転車を利用する者は駐輪場の証明書を提出

〔４〕　健康状態

保 護 者 名 印

防犯登録情報

生 徒 氏 名中学・高校　　   年　　　 組　　　  番

学校自転車登録番号


