
旅客運賃割引証発行願 

 

横浜市立十日市場中学校長 

 

学年・組          年        組 

生徒手帳番号      

生徒氏名                  （    歳） 

保護者氏名                       ○印  

 

 

次の日程で JR を利用するので、旅客運賃割引証の発行を申し込みます。 

 

申込年月日           年     月     日 

乗車区間             駅 ～           駅 

旅行日程      月    日   ～     月    日 

必要枚数    １枚  ・  ２枚 

※いずれかに〇をしてください。 

往復乗車券は、１枚の割引証で購入する 

ことができます。 

旅行目的 
□ 帰省  □ 学校の教育活動（                ） 

□ 学校以外の教育活動（                    ）  

□ 就職・受験  □ 見学  □ 傷病治療  □ 保護者旅行随伴 

□ その他（                          ） 

   注）片道 100ｋｍを超える場合に利用することができます。 

     有効期限は３か月です。（３年生は年度末まで） 

 

******************************************************************************************* 

 

学校記入欄 発行年月日         年     月     日 

      発行番号                        

      発行者氏名                       

担任確認印 

 

○印 

 


