スクールバス利用申込書第1号様式

　　　　　　　年度において、スクールバスを利用したいので、
下記のとおり申込みいたします。記入上の留意点
· １世帯につき１枚提出してください
· １世帯に１人でも利用者がいる場合は、利用する年度に色麻小学校1学年～色麻中学校３学年に在籍する全ての児童・生徒について記入してください
· 「学校」「利用の有無」は、該当する方を○印で囲んでください
· 「学年」は、利用する年度の学年を記入してください
· 利用する月には「○」、利用しない月には「／（斜線）」を記入してください
· 「計」は、利用する月数（○の数）を記入してください
· 諸事情により、住所と異なる場所での乗車や下車を希望する場合は、【備考欄】に理由・住所・世帯主等を記入してください

	申込日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	保護者氏名
	　　

	住所
	行政区
	
	郵便番号
	　　　 　－

	
	　　　　町

	
	

	電話番号
	



	児童・生徒
	利用の
有　無
	4
月
	5
月
	6
月
	7,8
月
	9
月
	10
月
	11
月
	12
月
	1
月
	2
月
	3
月
	計

	
	氏名
	生年月日
	学校
	学年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	例
	色麻　太郎
	　　　○年　○月　○日
	色麻小・色麻中
	１年
	有・無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	５

	1 
	
	　　　　年　　月　　日
	色麻小・色麻中
	年
	有・無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	　　　　年　　月　　日
	色麻小・色麻中
	年
	有・無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	[bookmark: _GoBack]　　　　年　　月　　日
	色麻小・色麻中
	年
	有・無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	　　　　年　　月　　日
	色麻小・色麻中
	年
	有・無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	　　　　年　　月　　日
	色麻小・色麻中
	年
	有・無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


問い合わせ
色麻町教育委員会
教育総務課
Tel　0229-65-2212
【備考欄】

