
 

 

 

 

 

 

 

通園バス利用申請書 

                               平成  年  月  日 

羽茂こども園 園長 様 

保護者  住所 

氏名          印 

 

羽茂こども園通園バスを利用したく、下記の通り申請します。 

 

記 

①利用園児氏名 

 

②乗降場所 

 

 

 

③通園バスの利用期間 

 

      平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日 

 

 

切り取り線 

 

 羽茂こども園通園バス利用許可書                  

                                  第       号                     

                                年    月    日 

       ※平成    年   月   日より通園バスの利用を許可します。 

 

保護者             様 

            

         園児名                

      

         園児名                

 

         園児名                

  

                            羽茂こども園 園長     印 

    氏 名 生年月日 クラス名 

園児名  平成   年   月   日   

園児名  平成   年   月   日   

園児名  平成   年   月   日   


