
様式１－②  

 

相模原市立中野中学校長 あて                                               

 

自 転 車 通 学 継 続 願 い  

 

 

 通学に自転車を継続して使用させたいと思いますので、許可をお願いいたします。 

 

自転車通学区間等 

生徒名 
 

 
所属 年  組  番 

住  所 相模原市緑区 

地区名 
 

 
自宅からの距離 

 

          ．   ㎞ 

 

 

 

 交通ルールが守れなかったり、ヘルメットをかぶらなかったりした場合は、学校

による自転車通学許可取り消しに従います。 
 

 

 

 令和６年  月  日  保護者名            印   

 


