
発行 No.    

 

学 割 申 請 書 

 

船橋市立葛飾中学校長 宛 

 

   年  組       氏名           男・女（  歳） 

 

 下記のように旅行いたしますので、学割を発行してくださいますようお願い

します。 

 

記 

 

１．行    先                         

２．区    間            駅         駅間 

３．目    的                         

４．引率者氏名                         

５．乗車券の種類       片道 ・ 往復 ・周遊 

６．身分証明書番号       第        号 

７．旅 行 期 間      月  日 ～  月  日（  日間） 

 

保護者氏名         ㊞ 

担任氏名          ㊞ 

 

 

※1.記入漏れのないようにペン書きで記入してください。 

※2.発行には、数日かかります。余裕を持って提出をお願いします。 

※3.学割証は、担任を通じてお渡しします。 

 


