
車 両 通 学 申 請 書

静岡県立新居高等学校定時制課程

学 年 氏 名 年 組 番 氏名

職 場

車両所有者氏名

車 種 １ 原 付 ２ 自動二輪(小型) ３ 普 通 車

車両名及び形式

車 両 ナ ン バ ー

乗 車 定 員

任意保険

対人 金額 円 期間 年 月 日まで

対物 金額 円 期間 年 月 日まで

通学に車両を使用しなければならない理由

静岡県立新居高等学校長 様

保護者連名の上、車両通学を申請いたします。

保護者氏名 印

生 徒 氏 名 印



誓 約 書

静岡県立新居高等学校長 様

定時制と職場の生活を両立させるためには、公共交通機関では通学が不便な状態にあります。そのた

め、下記のことを厳守し、自動車または原動機付自転車を使用して通学いたします。万一、事故を起こ

したときは、本人、保護者の責任において処理いたします。

記

１ 交通法規をよく守って運転する。

２ 車検証、登録済証、自賠責保険証、任意保険証、運転免許証を学校に提示する。

３ 任意保険に必ず加入する。

４ 原動機付自転車の場合は必ずヘルメットを着用する。

５ 学校周辺の空き地、または路上に乗り捨てない。

６ 原則として、同乗して登下校しない。

平成 年 月 日

定 時 制 年 組 番

保護者氏名 印

生 徒 氏 名 印



車両通学の経路(自宅から学校までの経路は朱書きで)


