
校長 教頭 教頭 生徒指導 学年主任 担任

旅　　　行　　　願　

　　年　　　月　　　日

奈良学園登美ヶ丘中学校・高等学校長　殿

（保護者） 住所

氏名 　　　印

下記のとおり旅行いたしますので、届け出ます。

記

Ｍ ・ Ｙ 　　第　　　　学年　　　組　　　番

　　氏名

生徒証番号 年齢　　　　　　　才

旅 行 目 的

同 行 者 名

旅行目的地

　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　出発

　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　帰着

 自宅連絡先 ℡：

 緊急連絡先 ℡：

不要 必要 枚

事務長 係

日　　程

生 徒 氏 名

　1.帰　省　2.正課教育　3.正課外教育（クラブ活動、ボランティアなど）
　4.就　職　5.受　験　　6.見　学　　7.傷病治療　　8.保護者旅行随行
　　　　※該当するものに○をつけてください。
　　　　※「帰省」は下宿生が実家に帰る事を指します。

 旅客運賃割引証
　　※どちらかに○をつけてください。


