
年 月 日

学 割 証 交 付 願

呉市立白岳中学校長 様

年 組 番

名前

（ 才）

旅行期間 自 年 月 日

至 年 月 日（ 日間）

旅行先 都・道 府・県

旅行目的 正課教育活動・課外教育活動・試験/受検・見学

保護者との旅行・その他

（○をしてください）

学割証必要枚数 （ ）枚

保護者名 印

担任名 印
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