
自転車通学許可願 
下記により、自転車通学の許可をお願いいたします 

家庭でも交通ルールとマナーを守り、安全に通学するよう充分に指導いたします 
 

申 請 日 年   月   日 

学年・ｸﾗｽ・生徒証番号 期生   年   組 生徒証番号 

ふりがな  

生徒氏名                      

保護者氏名                  ㊞ 

現住所（TEL） 
〒             （TEL                ） 

保険会社名 
通学で自転車を使用する場合は、自転車損害賠償保険などへの加入を義務付けています 

自転車防犯登録証番号                   （警察署名を入れること） 

理 由  

 

該当するもの

に○をつける 
・自宅～学校(ｽﾃｯｶｰ購入) ・自宅～最寄駅 ・その他（         ） 

※本校の駐輪場を使用する場合はステッカーを購入してください。 

通学路 

目標物を記入した地図を記入するか、学校周辺の地図を貼り経路を赤線で明記してください。裏面添付可。 

※本校の駐輪場を使用する場合は、事務室にてステッカー代金を支払い、担任より

ステッカーを受け取ってください。その他の方は直接担任へ願を提出してください。 

 

ｽﾃｯｶｰ№ 種類 単価 通数 金額 

 自転車ステッカー 210 円 １ 枚 210 円 

                                             

事務処理欄                        受付日:    年   月   日 

      担当者 担任 

     

 ㊞ ㊞ 

多摩大学附属聖ヶ丘中学高等学校 

領収印 


