
スクールバス利用申込書（小学校用） 

                        令和  年  月  日 

大玉村教育委員会 様 

               住  所 玉井 ・ 大山 字        

               保護者名               ○印   

               電話番号                  

 

下記のとおりスクールバスの利用申し込みをします。 

記 

児 童 氏 名  

所     属 大山小学校 ・ 玉井小学校    年生 

 

停 留 所 名  

利用期間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

利用区分 

往復利用  ・  片道利用 

※該当する区分に○をつけてください。 

 


