
様式第１号
学生証再交付願
　　令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　様
	
看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名　　　　　　　 　　　　㊞
保護者氏名　　　　　　　	　（自署）㊞
　
下記の事由により学生証を（紛　失・破　損）いたしましたので、再交付をお願い
申し上げます。
記
事　由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　














































様式第２号
住所変更届
令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　様
	　　　　　　　　　　
看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名　　　　　　　 　　　　㊞
	保護者氏名　　　　　　　	　（自署）㊞
　
下記のとおり（本人・保護者）の住所を変更しましたのでお届けいたします。
記
　本　人　新住所　〒　　　―
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　―

　　　　　旧住所　〒　　　―　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　―
　
保護者　新住所　〒　　　―
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　―

　　　　　旧住所　〒　　　―　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　―

　　　　　

















































住所は郵便番号、番地、アパート・マンション名、部屋番号まで正確に記入する。

様式第３号改姓・改名届
令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　様
	　　　　　　　　　
看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名　　　　　　　　 　　　㊞
	保護者氏名　　　　　　　	　（自署）㊞
　
下記のとおり（改姓・改名）しましたので戸籍抄本を添えてお届けいたします。
記
　事　由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　旧姓（名）
　新姓 (フリガナ)（名）
　
　住所　〒　　　―
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　（　　　　　）　　―

　　　　　




















































様式第４号遅刻・早退・欠課・欠席届
令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　様
	　　　　　　　　　　
看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人氏名　　　　　　　 　　　 　㊞
	保護者氏名　　　　　　　	　 （自署）㊞

   下記の事由により、令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分から
　令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分まで（遅刻・早退・欠課・欠席）　　　　いたします（ました）のでお届けいたします。
記
事　由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

科目名及び担当教員
科目
ＳＨＲ
１
２
３
４
ＳＨＲ







担当








　　　　　


















































病欠の場合は診断書を添える。

様式第５号
主治医殿

「学校における感染症」の治癒証明書記入について（ご依頼）


「学校における感染症」に罹患しました本校学生について、下記証明書にご記入くださいますよう
お願い申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　
城北高等学校　看護専攻科

「学校における感染症」の治癒証明書（登校許可書）
看護専攻科　　年　　番　氏名：　　　　　　　　　　　　
上記の学生を学校感染症と診断しましたので報告致します。
１　疾患名（該当欄にレ点をつけてください）
	疾　患　名
	出　席　停　止　期　間

	□インフルエンザ
	発症後５日を経過し、かつ解熱した後２日を経過するまで

	□新型コロナ
ウイルス感染症
	発症した後5日を経過し、かつ、症状が軽快した後1日を経過するまで

	□麻しん
	解熱後３日を経過するまで

	□風しん
	発疹が消失するまで

	□水痘
	すべての発疹が痂皮化するまで

	□流行性耳下腺炎
	耳下腺、顎下腺又は舌下腺の腫脹が発現した後５日を経過し、かつ全身状態が良好になるまで

	□百日咳
	特有の咳が消失するまで、又は５日間の適正な抗菌性物質製剤による治療が終了するまで

	□咽頭結膜熱
	主要症状消退後２日を経過するまで

	□結核
□髄膜炎菌性髄膜炎
	感染の恐れがなくなるまで

	□その他
（　　　　　　）
	[学校における感染症第一種]治癒するまで
[学校における感染症第三種]医師において感染のおそれがないと認めるまで



２　出席停止期間　　令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　令和　　　年　　　月　　　日
　　 医療機関名
医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
様式第６号忌引届
　　令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　　　　　　　　　　　

看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人氏名　　　　　　　　 　　　㊞
	保護者氏名　　　　　　　	　（自署）㊞

下記の事由により忌引きします（ました）のでお届けいたします。

記
　事由（本人との続柄）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　期　日（　　　日間）
　自　　　令和　　年　　月　　日（　　曜日）（　　　　時間）

　至　　　令和　　年　　月　　日（　　曜日）（　　　　時間）



























様式第７号破損・紛失届
　令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　様
	　　　　　　　　　　
看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人氏名　　　　　　　 　　　　㊞
	保護者氏名　　　　　　　	　（自署）㊞

下記の事由により（破損・紛失）しましたのでお届けいたします。
記
　１　日時
　２　設備または品目
３　取り扱い場所
　４　事由（状況）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                              
　５　その他







































様式第８号病院見学・インターンシップ報告書
令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　様
 　	
	看護専攻科　　年　　番
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名
　
　１　施設名

　２　所在地

　３　期間
　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時から
　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時まで

　４　交通手段
　　　　　ＪＲ・私鉄　　航空機　　新幹線　　自家用車　　バス　　その他

　５　宿泊先
　　（１）宿泊先名
（２）宿泊先電話番号
　　（３）宿泊先住所

　６　情報取得の手段
　　　　　インターネット　　パンフレット　　　就職説明会　　　その他

　７　感想・情報提供



















































様式第９号受験届（就職・進学）
令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　様
 	　　　　　　　　　　
看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	本人氏名　　　　　　　　 　　　㊞
	保護者氏名　　　　　　　	　（自署）㊞

下記の事由により欠席いたしますのでお届けいたします。
記
○受験先（就職・進学）
○受験地
○受験日　　　　令和　　年　　月　　日（　　　曜日）

欠席科目名及び担当教員
科目
ＳＨＲ
１
２
３
４
ＳＨＲ







担当






実習施設
施設名（病棟）
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　階　　　　病棟）
担当教員










要　修　正


































様式第１０号
	校  長
	教  頭
	教  頭
	事 務 長
	学科長
	専攻科
主  任
	就職担当
	担  任

	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請日　　　　　年　　　　月　　　　日　
就職・進学試験受験願
　城北高等学校長　様
看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	本人氏名　　　　　　　　 　　　　㊞
	保護者氏名　　　　　　　	　（自署）㊞

この度、下記を受験いたしますので、よろしくお願い申し上げます。
つきましては、下記必要書類のご準備、ご指導をお願いいたします。
記
	受験施設名（正式名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	必要書類（必要なものに○をつける）

	①
	推薦書
	

	②
	内申書
	

	③
	成績証明書
	

	④
	卒業見込証明書
	

	⑤
	履歴書指導
	

	⑥
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	





様式第１１号
	就職試験受験報告書

	こちらはあなた自身の進路保障にも、来年度以降の資料にもなるものです。正確に記入してください。

	１
	事業所名
	

	２
	所在地
	

	３
	職種名
	
	受験日
	１次
	令和　　年　　月　　日
	２次
	令和　　年　　月　　日

	４
	提出書類
	履歴書　・　成績証明書　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	５　試験の種類
	①筆記試験
②作文
③面接
個人　・　集団（　　　）名
④適性検査
⑤身体検査
	補足事項

	６　上記の試験の種類について詳しく内容を書いてください。

	５-①　筆記試験（一般常識・国語・数学・英語・社会・その他）
【記入例】科目（国語）　
①四字熟語　試行錯誤、百選錬磨　など試行（　　）誤　という風に出題された
②同音異義語　効果と高価など　※できるだけ詳しく書いてください。



	５-②　作文の題目　タイトルと字数（８００字）や用紙の形式を記入してください。




	５-③　面接
　　　試験官（　　　）名　　面接方法　ア．個人面接　　イ．集団面接（　　　　）分くらい
部屋の見取図（ドアの位置や面接官の位置など、状況が理解できるように記入してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　面接の流れに沿って注意点を記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（特に学校で練習していたときと違った点を記入してください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入室　⇒　挨拶　⇒　着席　⇒　※質問　⇒退室





　　　　　面接室の見取り図




	【※質問された事柄を具体的に書いてください】

	◇グループディスカッション　参加者（　　　　）名　　面接官（　　　　）名　（　　　　　）分くらい
（提供された話題）

	５-④　適性検査
　ア．ＳＰＩ　　　　イ．クレペリン検査　　　　ウ．性格検査　　　エ.　職業適性検査　　　

オ.　職業レディネステスト

　カ.　その他（具体的に）

	５-➄　身体検査
　ア.　身長　　　　イ.　体重　　　　ウ.　色覚　　　　エ.　視力　　　　オ.　聴力　　　　カ.　検尿　　　

　キ.　Ｘ線　　　　ク.　血圧　　　　ケ.　その他（具体的に）

	報告者
	看護専攻科　　　　年　　　　番　　　氏名：




様式第１２号追試験・追実習願
令和　　年　　月　　日　
城北高等学校長　様
	　　　　　　　　　　
看護専攻科　　年　　番　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人氏名　　　　　　　 　　　　㊞
	保護者氏名　　　　　　　	　（自署）㊞

　　以下の科目の本試験を下記の事由により欠席いたしましたので、（追試験・追実習）を
受けさせていただきたくお願い申し上げます。　
記
事　由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

科目
担当教員


１科目につき追試験料　１，０００円（税別）
１日の追実習料　１，０００円（税別）
科目（実習日）数（　　　　）
追試験（追実習）料　合計（　　　　　　　）円

領　収　書
　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　科目　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
城北高等学校　看護専攻科



































きりとり線















様式第１３号
再試験・再実習願

令和　　年　　月　　日
城北高等学校長　様
	　　　　　　　　　　　
	看護専攻科　　年　　番
	本人氏名　　　　　　　　　　　㊞
	保護者氏名　　 　　　　 　（自署）㊞
　
以下の科目（実習）が不合格になりましたので、（再試験・再実習）を受けさせて
いただきたくお願い申し上げます。

科　目
担当教員


１科目につき再試験料　１，０００円（税別）
１日の再実習料　１，０００円（税別）
科目（実習日）数（　　　　）
再試験（再実習）料　合計（　　　　　　　）円

[image: ]
領　収　書
　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　科目　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

城北高等学校　看護専攻科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　


































きりとり線













　  様式第１４号補充実習願
令和　　年　　月　　日
城北高等学校長　様
	　　　　　　　　　　　
	看護専攻科　　年　　番
	本人氏名　　　　　　　　　　　㊞
	保護者氏名　　 　　　　 　（自署）㊞
　
以下のとおり補充実習の許可をお願い申し上げます。　
　実 習 科 目
 担 当 教 員



実習施設
施 設 名
　　　　　　　　　　
担　当　教　員

１日の補充実習料　１，０００円（税別）
実習日数（　　　　）
補充実習料　合計（　　　　　　　）円


領　収　書
　  　　　　　　　　　　様
実習科目　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

城北高等学校　看護専攻科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　





























様式第１５号
	校　長
	教　頭
	教　頭
	事務長
	学科長
	専攻科
主 任
	実 習
調整者
	担 任

	
	
	
	
	
	
	
	



令和　　年　　月　　日
外泊許可願
城北高等学校長　様
　  　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　看護専攻科　　年　　番　　　   　　　
　　　　　　　　本人氏名　　　　　　　　　　　 　　㊞
保護者氏名　　　　 　　　 　 （自署）㊞

下記の実習において、自宅からの通学が困難であるため、外泊を許可願います。
記
実習内容
	実習科目
	　　 実習　　

	実習期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　（　　　　）日間　
※校内実習日含む

	実習施設
	施設名：

	
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　



宿泊先
	宿泊施設
	施設名：

	
	住　所：

	
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　

	
	備　考：

	宿泊期間
	①令和　　　年　　　月　　　日から（　　　）泊
②令和　　　年　　　月　　　日から（　　　）泊
③令和　　　年　　　月　　　日から（　　　）泊
	期間合計：
①＋②＋③
＝（　　　　）泊



願出により外泊を許可する。
　　　　　                        　　　　令和　　年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　城北高等学校長         ㊞




様式第１６号
	校　　　　長
	教頭
	教頭
	事務長
	生徒指導部
	学科長
	専攻科主任
	担任

	
	
	
	
	
	
	
	


	許可番号

	


　　自動車通学許可願
	所属
	看護専攻科　　　年　　　組　　　番　　

	現住所
	

	氏名
	印

	保護者名
	印
（必ず保護者自署による）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　申請日　令和　　年　　月　　日
城北高等学校校長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


私は、下記のとおり自動車で通学したいので
許可をくださるようお願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	１使用する車両
	製造会社
（ﾒｰｶｰ）
	
（例：トヨタ）
	車種名
	　（例：プリウス）

	
	車両番号
	　（例：熊本500あ1111）
	排気量
	

	２．車両者の所有者
	氏名
	
	続柄
	　（父・母など）

	３．免許証
	免許証の番号
	

	
	免許証の種類
	（□AT車限定）

	
	免許取得日
	　　年　　月　　日
	運転歴
	　　　　年　　　　　ヶ月

	４．通学距離
	片道　　　　　ｋｍ（※原則として３㎞以上）

	５．加入の保険
	自賠責保険
	保険期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	
	
	保険会社名
	

	
	任意保険
	保険期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	
	
	保険金額
	対人賠償金額　　　　万円（1億円以上加入のこと）

	
	
	保険会社名
	

	６．理由
	



※任意保険証書の写しを添付すること。
（保険期間・賠償金額・車両番号・運転者の条件等が明記されているもの）

様式第１７号
自動車通学に関する誓約書


　私、（　　　　　　　　　　  ）は、自動車通学に関する規定遵守したうえで、交通ルールを守り、安全第一に自動車通学することを約束いたします。
　なお、規定に違反することがある場合は、自動車通学の停止、および実習の中止などの学校側の取り決めに従うことに同意します。







　　令和　　年　　月　　日


城北高等学校校長　殿


看護専攻科　　年　　組　 　番　　　　　　　
氏　 名　　　　       　　　 　㊞　　
                    　     保護者名　 　　　　    （自署）  ㊞




様式第１８号＊ボールペンで丁寧に記入しましょう

	生徒指導部
	ステッカー
代金
	任意保険
	担　任

	　　

	
	
	





自 転 車 通 学 許 可 願本校ステッカー番号(　　　　　　　　　　)
＊本校の交通係が記入します

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　科　　　年　　　組　　　号　氏名　　　　　　　      　　　　　　　　
１．現住所 (〒　　　　　-　　　　　　　)
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)＊寮生の場合、寮の住所を記入
２．通学距離 (　　　　　　　)km　　　３．防犯登録番号（　　　　　　　　　　　　）
　下記留意事項・道路交通法・及び学校規則に違反することは、絶対にしないことを約束します。なお、再三の指導にも従わない場合、一時自転車通学取り消し処分にも同意いたします。
城北高等学校長 様
　西暦　　　年　　月　　日　　　生 (ふ) 徒 (り) 氏 (が) 名 (な)
　　　　　　　　　　　　　　保護者名(直筆)　　　　　　　　　　　㊞

　　　整 備 点 検 証
TSマーク番号（　　　　　　　　　　）
□　ブレーキ
□　ハンドル
□　タイヤ
□　ライト
□　ベル
□　反射板
□　鍵
□　スタンド
□　その他
（　　　　　　　　　　　）
以上の箇所を点検しました
西暦
年　　月　　日（　　）
点検実施店名
　　　　　　　　　　　　印

許可条件及び留意事項
１．任意保険に必ず加入する
２．TSマークを必ずつける（有効期日と日付の確認）
３．防犯登録を確実に行う
４．荷乗せまたは前カゴのついているもので変形ハンドルは認め　ない
５．決められた場所に駐輪し２重ロックをきちんとおこなうこと
６．雨の日は、カッパ（レインコート）を着用する
７．ハブステップその他、安全に問題のあるものは禁止する
８．家から学校までの通学路の地図を裏面に書くか、あるいは
Google map（グーグルマップ）のコピーを添付すること
＊勝手に変更し事故にあった場合、学校保健の対象とならない
自転車通学生へ
＊任意保険加入の事（コピーを提出）
＊登校時は正門前で降り一礼し、押して自転車小屋へ向かうこと。
＊下校時も押して正門へ向かい、正門を出て乗車すること。
＊看護棟（３号館）裏の通行は禁止する。
＊並列進行・二人乗り・信号/一旦停止無視は危険なため厳禁とし、
交通マナーへの遵守に努めること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生徒指導部
交通係
	ステッカー
代　金
	防寒着
代　金
	任意保険
	担　任

	
	
	
	
	


様式第１９号

ステッカー番号(　　　　　　　　　　)
＊本校の交通係が記入します。
＊ボールペンで丁寧に記入しましょう。



バ イ ク 通 学 許 可 願　
　　　　　科　　　年　　　組　　　号　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

１．現住所(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)＊寮生の場合、寮の住所記入
２．通学距離(　　　　　　)km　　　　　　３．ナンバー　（　　　　市・町）
(　　　)　（　　　　　　　　　)

下記留意事項・道路交通法・及び学校規則に違反することは、絶対にしないことを約束します。
なお、再三の指導にも従わない場合、一時バイク通学取り消し処分にも同意いたします。


城北高等学校長　様
　　　西暦　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　 生 (ふ) 徒 (り) 氏 (が) 名 (な)
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 保護者名(直筆)　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
許可条件及び留意事項
１．５０cc以下とし、学校から１０㎞以上のものとする整 備 点 検 証
□　ブレーキ
□　ハンドル
□　タイヤ
□　ミラー
□　ライト
□　方向指示機
□　警笛
□　その他
（　　　　　　　　　　　）
以上の箇所を点検しました
西暦
　　年　　月　　日（　　）
　　　　　　　　　　　
点検実施店名　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　印

２．６か月以上熱心に授業・課外・実習・部活動を継続し、通学距離が５㎞
以上で担任・部顧問及び生徒指導部が認めた場合のみ許可する。ただし、
途中で辞めたものは担任へ返納する。
３．１年生は１０月から通学を許可する。
４．防寒着は学校指定のオレンジジャンパー（２，４７０円）とし、登下校時は
必ず着用のこと
５．通学路は、届け出た順路を利用すること　(裏面に通学路を明示すること)
＊勝手に変更し事故にあった場合、学校保健の対象とならない
６．ヘルメットは白のフルフェイスであること
７．決められた場所に駐輪し、ロックをきちんとおこなうこと
８．ステッカーは右側に貼り、見えるようにすること
９．整備点検は、必ず業者に実施してもらうこと（有料）
　　　　　　バイク通学生へ
＊任意保険加入の事（コピー提出）
＊８時３０分までには登校すること
＊登校時は正門前で降り一礼し、押して駐輪場へ向かうこと
＊下校時も押して正門へ向かい、正門を出てから乗車すること
＊看護科（３号館）棟の裏の通行は禁止する
＊並列進行・二人乗り・牽引き・信号/一旦停止無視・ノーヘル等は
危険なため厳禁とし、交通マナーへの遵守に努めること

　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第２０号

タブレット端末使用に関する誓約書


私は、タブレット端末（　　　　　　　　　）を在学期間中使 用するにあたり、利用上の注意を遵守いたします。
　また、利用上の注意を遵守できない場合は、学校の指示に従い対処することを約束します。

令和　　年　　月　　日


城北高等学校長　殿

看護専攻科　　年　　組　　号
氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
保護者名　　　　　　　　　　　㊞43





様式第２１号
	校長
	生徒指導部
	学科長
	教務主任
	担任
	担当

	
	
	
	
	
	


看護臨地実習専用バイク通学許可願
	看護専攻科　　　　　年　　　　　組　　　　　番　　氏名

	住所
	〒

	バイク車種
	
	ナンバー
	

	実習施設名
	

	所在地
	

	通学距離
	
	通学順路を裏面に記入

	実習期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日


下記の確認事項を遵守し、道路交通法及び学校規則に違反することをせず、安全運転で通学いたしますので、上記期間のバイク通学を許可いただきますようお願いいたします。
　城北高等学校長　殿
　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名（自署）　　　　　　　　　㊞
【確認事項】
１．通学時は明るい色の防寒着を着用する。
２．フルフェイスのヘルメットを着用する。
３．通学路は届け出た順路を利用する。
（異なる順路上での交通事故は学校保健の対象から外れる）
４．整備点検は、業者によるものとし、裏面の整備点検への記入を依頼する。
５．任意保険加入証明書の写しを提出時に添付する。（＊加入がないと通学を許可しない）
	


通学許可書
　下記の者は、本校のバイク通学生として実習施設への通学を許可する。なお、実習先駐輪場でのトラブルにおいては、通学生の自己責任とする。
	　　通学者所属氏名
	城北高等学校　看護専攻科　　　年　　氏名

	　実習施設名
	

	　期間
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　～　令和　　　　年　　　　月　　　　日


令和　　　年　　　月　　　日　　　　　
　城北高等学校長　　

様式第２１号（裏面）
	【通学路】




















	整備点検票
	
□　ブレーキ
□　ハンドル
□　タイヤ
□　ライト
□　ライト
□　方向指示器
□　警笛
□　その他


以上の箇所を点検しました。
令和　　　　年　　　　月　　　　　日
点検実施店名
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