
年 月 日

部 年 組

印

平成

住　　所

学部・学年

児童生徒氏名

　理由

　会津養護学校長　様

　下記の理由により、通学バスに乗車（変更）することを願います。

通学バス乗車（変更）願

（様式６）
担任学部教務 生徒指導主事 通学係校長 教頭

保護者氏名

路　線

停留所


