	生徒支援部
	支援部
係　り
	担　任

	　　


	
	


＝原動機付自転車運転免許取得願い＝
　　　　　　科　　　年　　　組　　　号　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
保護者名　　　　　　　　　　　　　　印　

　上記の者、原動機付自転車における通学を目的とするため、
西暦　　　年　　　月　　　日（　　）に運転免許試験を受験したいと思いますので、許可下さいますようお願いいたします。
【　理　由　】＊学校までの距離や、スクールバス停車場所への場合も、そこまでの距離を記入すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　距　離≪　　　　　　　　㎞≫
【　住　所　】
〒


原動機付自転車運転免許取得許可証
　　　　　　科　　　年　　　組　　　号　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　上記の者、原動機付自転車における通学を目的とするための運転免許試験受験を許可する。

西暦　　　　　年　　　月　　　日
城北高等学校生徒支援部　　　印
＊ボールペンで丁寧に記入しましょう


西暦　　　　　年　　　月　　　日





１．オレンジジャンパーを確実に着用し、登下校すること


２．８：３０までには、確実に正門を通過し、所定の場所に置き、鍵を抜いて教室へ向かうこと。


３．正門からは降りて、左右確認をしながら押してバイク小屋に置くこと。帰りも正門まで押すこと。
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