	No　　　　　　
	学校長
	
	教　頭
	
	主　幹
	
	部　長
	
	係
	
	担任
	

	運 転 免 許 受 験 許 可 願
	部顧問
	

	令和　　年　　月　　日

	栃木県立大田原女子高等学校長　殿

	　年　　組　　番氏名　　　　　　　　　　　　　

	保護者氏名　　　　　　　　　　　　印

	　下記の通り運転免許の試験を受けさせたいので許可くださるようお願いします。

	記

	免許の種類
	原付免許

	理　　　由
	
	距離
	約　　　・　　　Km

	試 験 会 場
	栃木県運転免許センター
	所在地
	鹿沼市下石川681　　TEL 0289-76-0110

	受験期間
	夏季休業中　　　秋季休業中　　　冬季休業中　　春季休業中　　入試代休中　　　学校祭代休中

	
	（上記の該当項目に○をつける。）

	
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　～　　　令和　　年　　月　　日（　　曜日）

	生 徒 住 所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　（　　）

	担 任 所 見
	

	備      考
	

	        （注）受験結果を担任および係に報告する　　運動部で８～１０ｋｍの生徒は部顧問の承認印をもらうこと

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　契

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	No　　　　　　　

	運 転 免 許 受 験 許 可 証

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　組　　番　氏名　　　　　　　　　　　　

	免許の種類
	原付免許

	試　験　場
	栃木県運転免許センター
	所在地
	鹿沼市下石川681　TEL 0289-76-0110

	受験許可期限
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　～令和　　年　　月　　日（　　曜日）　


　　上記の者の受験を許可します。受験結果を速やかに係まで報告すること。
※ヘルメットはフルフェイス、または耳までかぶるタイプで白限定です　　　栃木県立大田原女子高等学校長

