
令和　 　  　年　　  　 月　　   　日

つくば市立竹園東中学校長　様

年 組 氏名 （　　　　　歳）

生徒証番号 ［ ］

保護者氏名 ㊞

次のとおり、学校学生生徒旅客運賃割引証を発行願います。

電話番号 （ ）

枚

（旅 行 理 由） ※家族旅行、帰省、高校受験、○○大会出場等

   旅行目的を記入してください。

（注） 年齢、生徒証番号、必要枚数、旅行の理由を必ず記入してください。

旅　行　期　間

旅    行    先

割引証必要枚数

令和　　 　年　　 　月　 　　日　～　令和　　 　年　 　　月　　　日

学校学生生徒旅客運賃割引証発行願


