
担　　任学年主任 事　　務

期　日

旅行先

目　的

同行者

発行枚数　　　1枚　　　2枚　　（○をつける）

立花学園高等学校校長殿

保護者氏名 印

第　　学年　　組

学割発行願
（申請日） 平成　　年　 月　 日

氏名　　　　　　　　　　　（　　）歳

身分証明 No.

下記により旅行いたしたく、学割証の発行をお願いいたします。

記


