
校 長 印 高 教 頭 印 中 教 頭 印 学年主任印 学級担任印 

     

 
 

旅   行   届 
 

   年   月   日 

成 田 高 等 学 校 長 
様 

同 付 属 中 学 校 長 

中  ・  高   第   学年   組 

生 徒 氏 名 

保 護 者 氏 名               印 

身分証明書番号             

 

下記のとおり旅行いたします。ついては、あくまでも本届書記載事項に違背することなく、（成

田高等学校・付属中学校）生徒としての本分を守り、母校の名を汚すことのないよう十分責任をも

って行動いたします。 

 

記 
 

１．目   的  

２．日   数     年   月   日より   月   日まで   日間 

３．行   先  

４．引率責任者 
氏名           年齢   歳  職業 

住所                本人との関係 

５．同行者氏名 

団体名・人数 
人 

６．学   割 学割証の必要  有 ・ 無              枚 

 


