自主通学届
三重県立杉の子特別支援学校

石薬師分校

校長　宛て　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部  　　　　年
　
(住所)          　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(ＴＥＬ)　　　　　　            
(生徒名)　　　　　　　　　　　　　　　　
 通学方法　　　徒歩　自転車　公共交通機関（　　　　　　）　　　　保護者送迎

※公共交通機関利用者

乗車・下車駅（停留所）名と発着時刻をご記入ください。

雨天時などにおいて通学方法が異なる場合は以下にご記入ください。
	例）雨天時は自宅から○○駅まで保護者送迎　など




安全には最大・細心の注意を払い、保護者の責任において自主通学させます。
令和　　　年　　　月　　　日
保護者名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
　　　　　　　　　　　　
※裏面の「通学経路図」も必ず記入してください
通学経路図(地図等のコピーを貼っていただいても結構です)

※自宅～学校(公共交通機関の駅、停留所)までをお書きください。

※通学経路は赤で線を引き、目印になる建物などの名称を書いてください。

★★緊急連絡先★★
	保護者
	関係（　　　　　）
	携帯番号　

	本人
	
	携帯番号　


☆次年度への確認欄☆
変更がある場合には、赤で修正をし、署名をお願いします。
変更なしの場合には、署名をお願いします。
日付　　　年　　月　　日　　　新２年　保護者名　　　　　　　　　　　
　　　
日付　　　年　　月　　日　　　新３年　保護者名　　　　　　　　　　　
☆自転車利用の場合


※自転車損害賠償責任保険等の加入を


□ している　　□ していない


※R3年10月より義務化





自宅


↓↑　（　徒歩・自転車・保護者による送迎　）※○をしてください





【公共交通機関】　　　　　　　　　登校時　　　　　平常日課（15:00）　午前日課(11:45)　


下校　　　　　　　　下校　　　　　　　


１　（　　　　　）駅・停留所　（　　：　　）発　　（　　：　　）着　 （　　：　　）着　  


　　　　　　　　　　　　　　　　 　　↓　　　　　　　　　↑　　　　　　　　 ↑　　　　　　　  　


 (　　　　　）駅・停留所　（　　：　　）着　　（　　：　　）発　　（　　：　　）発   


　　　　　　　　　　　　　


２　 (　　      ）駅・停留所　（　　：　　）発　　（　　：　　）着　　（　　：　　）着   


　　　　　　　　　　　　　　　　　 　↓　　　　　　　　　↑　　　　　　　　　↑                ↑（　　　　　）駅・停留所　（　　：　　）着　　（　　：　　）発　　（　　：　　）発   





↓↑　（　徒歩・自転車　）


学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通学所要時間(　　　　　　時間　　　　　　分)














