
【記入例➀】 ※往復とも同じ通学方法の場合

〒682-0836

距離(km) 片道運賃 ※自家用車利用の方のみ記入

本人

付添人

本人 往路 自宅往復 ・ 通勤途上

付添人

本人

付添人 復路 自宅往復 ・ 通勤途上

本人

付添人

本人

付添人

本人

付添人

（備考）

交　通　費　所　要　額　調　書

　　・　km

令和　　年　　月　　日受理

送迎の経路

身体障害者手帳　有　　第　　種
　　　　　　　　無

療育手帳　　　　有　Ａ　・　Ｂ
　　　　　　　　無

児童生徒氏名

保護者氏名

住　　所

倉養　一郎

倉養　太郎

　倉吉市○○町２丁目１２３番地

運転者氏名 倉養　花子

鳥取県立倉吉養護学校 鳥取県倉吉市長坂新町１２３１番地

１　新規 ２　通学方法の変更 学部年組 小学　部　１　年　１　組

手帳の有無
３　住所の変更 ４　運賃の変更

５　身体障害者・療育手帳の取得

決定額＠

支弁区分

決定年月日

 学校～勤務先　（　　　　　km）

 自宅～勤務先　（　　　　　km）

合　　　計

通
学
の
方
法

※　通学費支給決定額

（往路・復路）

自家用車

（往路・復路）

通学バス

（往路・復路）

自家用車

車名　トヨ〇　ヤ〇ス

排気量　　１，４９０　CC

※通勤途上の方のみ記入

 勤務先住所（倉吉市○○町９８７番地　　　　　　）

 自宅～学校　　（　　　　　km）

まで

区　間

○○役場前自宅

○○役場前

 ５・２km

　　・　km

　　・　km

　　・　km

　　・　km

　　・　km

学校

まで

まで

まで

まで

まで5

6

届
出
事
由

交通機関名

1

2

3

4
（往路・復路）

事実発生年月日　　令和　　年　　月　　日

から

から

から

から

から

から

（往路・復路）

（往路・復路）

手帳の有無・種類を必ず
記入してください。

自家用車利用の場合、必ず
記入してください。

自家用車は主に使用する１台について記入
してください。
車検証のコピーを添付してください。

(往路・復路)の両方を○で囲んで
ください。利用する交通機関等を
下の空白に記入してください。

必ず「自宅」から記入し、「学校」までの
通学方法を記入してください。

「通勤途上」の場合は、必ず、勤務先住所等の
記入をしてください。



【記入例②】 ※往復で通学方法が異なる場合

〒682-0836

距離(km) 片道運賃 ※自家用車利用の方のみ記入

本人

付添人

本人 ４００円 往路 自宅往復 ・ 通勤途上

付添人

本人

付添人 復路 自宅往復 ・ 通勤途上

本人

付添人

本人

付添人

本人

付添人

（備考）

決定額＠

決定年月日  自宅～勤務先　（　　　　　km）

支弁区分

　　・　km
排気量　　　　　　　　CC

合　　　計
　　・　km

※通勤途上の方のみ記入

 勤務先住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　通学費支給決定額
 自宅～学校　　（　　　　　km）

 学校～勤務先　（　　　　　km）

通
学
の
方
法

交通機関名 区　間

6
（往路・復路）

から まで

自家用車

5
（往路・復路）

○○事業所 から 自宅 まで
　　・　km

車名
送迎

　　・　km徒歩

4
（往路・復路）

学校 から ○○事業所 まで
　　・　km送迎

3
（往路・復路） 東鴨新町

バス停
から 学校 まで

 　・　km

送迎の経路

徒歩

2
（往路・復路）

○○バス停 から
東鴨新町
バス停

まで
　　・　km路線バス

1
（往路・復路）

自宅 から ○○バス停 まで

交　通　費　所　要　額　調　書
鳥取県立倉吉養護学校 鳥取県倉吉市長坂新町１２３１番地 令和　　年　　月　　日受理

届
出
事
由

１　新規 ２　通学方法の変更 学部年組 小学　部　１　年　１　組

手帳の有無

身体障害者手帳　有　　第　　種
　　　　　　　　無

３　住所の変更 ４　運賃の変更
児童生徒氏名 倉養　一郎

療育手帳　　　　有　Ａ　・　Ｂ
　　　　　　　　無

５　身体障害者・療育手帳の取得

保護者氏名 倉養　太郎 運転者氏名
事実発生年月日　　令和　　年　　月　　日

住　　所 　倉吉市○○町２丁目１２３番地

手帳の有無・種類を必ず
記入してください。

運賃は、手帳利用の有無等、実際に支
払う金額を記入してください。
なお、原則、定期券、回数券の利用を
お願いします。

公共交通機関利用は、ＪＲの定期券、路線バスの
定期券または回数券のコピーを購入の都度、提出
してください。

(往路・復路)の何れかを○で囲んでく
ださい。利用する交通機関等を下の空
白に記入してください。

往路は「自宅」から「学校」まで、復路は
「学校」から「自宅」までの通学方法を記
入してください。



【記入例③】 ※曜日により通学方法が異なる場合（年間を通して同じパターンで通学する場合に限る）

〒682-0836

距離(km) 片道運賃 ※自家用車利用の方のみ記入

本人

付添人

本人 ３７０円 往路 自宅往復 ・ 通勤途上

付添人

本人 ４００円

付添人 復路 自宅往復 ・ 通勤途上

本人

付添人

本人

付添人

本人 ４２０円

付添人

（備考）

決定額＠

決定年月日  自宅～勤務先　（　　　　　km）

支弁区分

　　・　km
排気量　　１，４９０　CC

路線バス

合　　　計
　　・　km

※通勤途上の方のみ記入

 勤務先住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　通学費支給決定額
 自宅～学校　　（　　　　　km）

 学校～勤務先　（　　　　　km）

通
学
の
方
法

交通機関名 区　間

6
（往路・復路） 保育園前

バス停
から 倉吉駅 まで

自家用車

5
（往路・復路）

学校 から
保育園前
バス停

まで
　　・　km

車名　トヨ〇　ヤ〇ス
徒歩

　　・　km路線バス

4
（往路・復路） 東鴨新町

バス停
から 学校 まで

　　・　km徒歩

3
（往路・復路）

倉吉駅 から
東鴨新町
バス停

まで

 ３・５km

送迎の経路

自家用車

2
（往路・復路）

○○駅 から 倉吉駅 まで
　　・　kmＪＲ

1
（往路・復路）

自宅 から ○○駅 まで

鳥取県立倉吉養護学校 鳥取県倉吉市長坂新町１２３１番地 令和　　年　　月　　日受理

届
出
事
由

１　新規 ２　通学方法の変更 学部年組 小学　部　１　年　１　組

手帳の有無

身体障害者手帳　有　　第　　種
　　　　　　　　無

３　住所の変更 ４　運賃の変更
児童生徒氏名 倉養　一郎

療育手帳　　　　有　Ａ　・　Ｂ
　　　　　　　　無

５　身体障害者・療育手帳の取得

保護者氏名 倉養　太郎 運転者氏名 倉養　花子
事実発生年月日　　令和　　年　　月　　日

住　　所 　倉吉市○○町２丁目１２３番地

交　通　費　所　要　額　調　書

手帳の有無・種類を必ず
記入してください。

運賃は、手帳利用の有無等、実際に支
払う金額を記入してください。
なお、原則、定期券、回数券の利用を
お願いします。

公共交通機関利用は、ＪＲの定期券、路線バスの
定期券または回数券のコピーを購入の都度、提出
してください。

(往路・復路)の何れかを○で囲ん
でください。利用する交通機関等
を下の空白に記入してください。

往路は「自宅」から「学校」まで、復路は
「学校」から「自宅」までの通学方法を記
入してください。

（水曜日のみ）

（水曜日のみ）

自家用車は主に使用する１台について記入
してください。
車検証のコピーを添付してください。

余白に異なる方法で通学する曜
日等を記入してください。

自家用車利用の場合、必ず
記入してください。


