
NO.                  

 

 
 

旅  行  届 

神奈川県立生田東高等学校長 殿 

年   月   日 

   年   組   番  生徒氏名              

                保護者氏名          ㊞ 

住所                    電話           

このたび、下記の要領により旅行をしますので届け出ます。 
なお、保護者として健康・安全などについて責任を持ち充分な監督と指導を
します。 
 

記 

旅行期間 年   月   日 ～     年   月   日 

旅行先  

旅行目的  

同行者 

氏   名 間  柄 

  

  

  

  

  

緊急連絡先 TEL 

※ 学割を必要とする者は、「生徒旅客運賃割引発行願」を添付すること。 
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