
ホーチミン日本人学校

スクールバス利用者連絡会　御中

下記の児童・生徒が平成　　　　　年　　　　月　　　　日よりスクールバスを利用したいと思いますので、
よろしくお願いいたします。

児童・生徒氏名 　小学　・　中学　　　年

　小学　・　中学　　　年

　小学　・　中学　　　年

住所

乗降希望場所

保護者氏名/携帯番号 父:氏名

携帯番号

母：氏名

携帯番号

　※乗降場所につきましては、ご希望に添えない場合もありますので、ご了承ください。

　※スクールバス利用は、編入学当日の下校からです。

　但し，始業式及び入学式当日の編入は、翌日登校からの利用になります。

スクールバス利用者連絡会　御中

スクールバスの利用に際しては、「スクールバス運行規則」に従うことを誓約いたします。

平成　　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

スクールバス利用申込書

記

誓約書


