
 

旅 行 届  

(保護者同伴の場合) 

 

 

   年   月   日 

 

高崎健康福祉大学高崎高等学校 

校  長   加 藤 陽 彦 様 

 

 

   年   組   番 氏 名            . 

 

保護者氏名           印 

 

 

下記のように旅行させたく、お届け致します。 

 

目 的  

行先･経路 

 

 

宿 泊 先 

 

TEL. 

期 日     年  月  日(  ) ～     年  月  日(  ) 

 

同行責任者 

氏名            （本人との関係       ） 

住所 

 


