
校 長 教 頭 教 頭 事務長 担 任指導部長 学年主任

旅 行 届
平成 年 月 日

千葉県立若松高等学校長 様

学年 組 氏 名 自筆

保護者氏名 自筆○印

下記のとおり旅行しますので，届出します。なお，旅行中の事故につきましては，
保護者が一切の責任を持ちます。

記
１ 目 的

２ 期 間 平成 年 月 日（ ）～平成 年 月 日（ ）

３ 行き先及び経路（目的地を具体的に記入）

行き先（目的地） 経由

４ 宿泊場所（具体的な名称・住所・電話番号等を記入）

名称 住所 電話番号

５ 同行者氏名（本人との関係）氏名 （ ）

※学割が必要な場合は下欄に記入してください。

学割交付願

身分証明書番号 平成 年 月 日生 （ 才）

住 所 電話番号

県 駅 ～ 県 駅（ 経由）
乗 車 区 間 県 駅 ～ 県 駅（ 経由）

県 駅 ～ 県 駅（ 経由）

備 考
周遊券購入の場合は
経路を明記すること

発 行 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

割 引 証 番 号

割 印


