
※許可番号       

作成 平成１３年３月１５日 

改訂 平成１４年４月１日 

生 徒 指 導 部 

自転車通学許可願 

 

桜林高等学校長 様 

                                                       年   月   日 

 

 

    年   組    番 生徒氏名                       

              

保護者氏名                    ㊞  

 

１ 通学距離         km 

 

２ 自転車所要時間      分 

 

３ 自転車車体番号            保険番号（防犯番号）             

 

４ 自転車通学保証保険（学生総合保障など）への加入の有無    加入済 ・ 未加入 

    

５ 通学路経路図（住所：                            ） 

 自宅から学校までの略図  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

※ 生徒手帳にある自転車通学についての規定を守ることを約束します。  

 

 

 
担 任 印 

 

生 指 ) 部 許 可 印 
 


