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学　校　長　　様 年　　　　　月　　　　　日
自　動　車　学　校　様

３　年　　　　組　　　　　席　生徒名

保護者名　
　

許可をお願いします。自動車学校への通学中は、高校生としての立場を自覚し、
学校での学習をおろそかにしません。

記
記

（生徒住所） 〒 -

（生年月日） 年　　　　　　月　　　　　　日（満　　　　歳） 生徒名

（進路内定先）

（自動車学校名）

HR担任 学年主任 生徒指導部

自　動　車　学　校　入　校　許　可　願　

（入校日）　　    令和　　　     年　　　     月　　　    日（　  　　）

　私は、普通自動車運転免許取得のために自動車学校への入校を希望しますので

自　動　車　学　校　通　学　同　意　書

三　重　県　立　飯　野　高　等　学　校　校　長

中　川　　　剛　　　　　印

下記本校生徒が貴自動車学校に通学することに同意しました。

三重県立飯野高等学校　　　　　第３学年　　　　　　組　　　　　　　席

入校日　　    令和　　　     年　　　     月　　　    日（　  　　）


