
  年  月  日 

川崎市立向丘中学校 

学割発行願い 

 

   年    組 

生徒氏名 

（   歳） 

保護者氏名 

                     印 

理由 

 

行き先 

 

期間 
 

同行者 

 

乗車区間 

         駅 ～        駅 

乗車券の種類 
往復    片道    周遊    その他 

枚数 

枚 

乗車券購入予定日 

 

身分証明書番号 
 

※学割は１００ｋｍ以遠の区間で適応します。 

 

 


