
学 割 申 請 書 
 

 

東京学芸大学附属小金井中学校長 殿     

第  学年  組 

身分証明書番号 

NO．                     

生徒氏名            （  才） 

保護者氏名               印                                                                         

担当教員検印                  印  

 
下記により学割の交付をお願いいたします。 

 

記 

 

   

 

 

 

 

 

 

※片道の営業キロ数が 100 キロメートルを越える区間を旅行する場合のみ、  

学割証を発行します。 

 

使用年月日 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

使用目的  

旅行先  

乗車区間      駅        駅間(      経由) 

乗車券の種類 片道    往復    連続    周遊 

学割証の必要枚数 枚  （1 学年中 1 人 3 枚まで） 

発 行 日 

令和    年   月   日 

学割番号           

 NO. 


