
第２号様式 

   

バイク通学許可願 

 

                         令和  年  月  日 

  大島商船高等専門学校長 殿 

 

学科（専攻）名・学年       学科・専攻  学年 

本人氏名（自署）  

本人住所 
             

 

保護者等氏名（自署）  
（続柄） 

保護者等連絡先  

 

 下記のとおり通学にバイクを使用したいので、御許可くださるようお願いいたします。                             

なお、万一事故が発生した場合及び管理上の責任は、全て本人及び保護者等が負うことを誓います。 

 

 

記 

 

種 類 原付 ・ 自動二輪 登録番号標 

（ナンバープレート） 

  

         －        車 種  

排気量・色      ｃｃ・ 所  有  者 専用 ・ 家族と併用 

免許証番号（12 桁）             違反歴 無 ・ 有 

免許取得年月日     年   月   日 通 学 区 間      ～大島商船高専 

通 学 距 離           Km 通 学 時 間 時間     分 

添付書類 

 （1）通学届 

 （2）免許証の写し         

 （3）自賠責保険証書の写し  

 （4）任意保険証書の写し 

 

★許可番号 

  

学生主事 

 

 




