
                        平成  年  月  日 

 鹿沼市立北中学校長       様 

 

               保護者氏名              ㊞  

 

学割証交付願 

下記のとおり学割証を発行していただきたくお願いします 

  

                 記 

 

１ 学年・組・番号    年   組   番 

２ 氏  名 

３ 生年月日        年  月  日（申請日現在  才）    

４ 旅行先駅名          駅 ～      駅 

５ 旅行目的（理由） 

６ 発行数            枚 

              （1枚で往復購入できます） 

 

 

校 長 教 頭 事務長 担 任 

    

 


