
 

ドバイ日本人学校  

 学校運営理事会 理事長様  

通学バス利用申込書  

  

申込日 ２０   年    月     日  

 

                       保護者氏名                       印 またはサイン  

  

①～④の事項を承諾した上で、下記の者について通学バス利用を申し込みます。  

  

 申込事由（○をつけてください。） 新規 ・ 転居 ・ その他[          ]  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

バス利用者 
                                                                    

学年  

FURIGANA(ローマ字)  

性別  生  年 月  日   
氏    名（漢字）  

 Ｇ  

  
  

  

 

 

  

  
  
  

 Ｇ  

  
  

   

 

    

  
  
  

 Ｇ  

  
  

   

 

  

  
  
  

                                

  

① 通学バスは、児童生徒の保護者が自らの責任と負担の元に利用するものであり、通  

 学途中において不測の事態が生じた場合の責任は保護者にあることを承諾します。 

②「通学バスのしおり」の内容を理解し、これに則って通学バスを利用します。 

③ バス運行に必要な、保護者の氏名、携帯番号、メールアドレス、住所を、学校がバ 

 ス運営委員会や各ルートのバス係、バス会社に通知することを許可します。 

④ 規定のバス利用料金を支払います。（一人７２０ＡＥＤ/月） 

 

 

平成   年 

西暦   年  月  日 

 

平成   年 

西暦   年  月  日 

 

平成   年 

西暦   年  月  日 

 



  

乗降場所(ホテル・レジデンス等) (                          )  希望利用開始日：  月   日  

  

  

住所  

 

 父携帯電話番号  

 母携帯電話番号  

 

自宅付近の地図  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   
  

乗降車場所の詳細 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  


