保健安全対策委員会規程補則様式１
自動車・自動二輪車通学申請書

　　年　　月　　日

岡崎市立看護専門学校長

第　　学年　学生番号　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　(本人) 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

　　　　　　　　　　　　　　　 

（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
下記の理由により申請しますので許可して下さるようお願いします。

記

	自動車・自動二輪車通学理由

（出来るだけ具体的に記入のこと）
	

	免　　　　許
	免許の種類
	取 得 年 月 日
	免許証番号

	
	
	　　　
	第　　　　　　　号

	通学使用車両
	車　　名
	
	総排気量
	　　　　　　　　　cc

	
	登録番号
	
	　 色
	

	自動車任意保険
	対人賠償金額
	万円

	
	対物賠償金額
	万円

	
	車両賠償金額
	万円

	備　　　考
	※通学許可番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　※学校が記載する
