
事務長 主 査 生活指導 担　任

（学割証交付願）

　大阪府立豊中高等学校長　様

所 属 　 文理学科　　(文科　　・　　理科）

学 年 組 　　　年　　　　　組　　　　生徒番号　（　　　　　　　　　　　　　）

生 徒 名

生年月日 平成　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　）歳

旅行期間 令和　　　　年　　　月　　　日（　　　）から

令和　　　　年　　　月　　　日（　　　）まで 泊 日

旅行目的 １．帰省　　２．正課教育　　３．正課外教育活動　　４．就職・受験　

(いずれかに○） ５．見学　６．疾病治療　７．保護者旅行随伴

旅 行 先 （住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（名称）

旅行経路 月 日 種類 枚数

～ ・片道

～ ・往復

～ ・その他 枚

上記のとおり、お届けしますとともに、学割証の発行をお願いします。

名 ㊞

係

保　 護　 者

．　　　　　　　　．

令和　 　　年　 　　月　　　 日

記　入　欄

№

№

学割証番号・契印

学割証発行年月日

旅　　行　　届

乗　車　区　間


