
用紙規格 A4 

様式１ 

自家用自動車等(同乗)通学承認申請書 

 

年  月  日 

岐阜県立下呂看護専門学校長 様 

 

第  学年 学籍番号 

 

氏 名            

 

私は、下記の理由により通学に自家用自動車等を使用したいので申請します。 

なお、自家用自動車等の使用にあたっては交通法規を遵守し、安全運転に努めることを誓いま

す。 

 

記 

使用(同乗)自家用自動車等 

  登録番号 

  車 名 

   色   

    排 気 量 

  車検有効期限     年   月   日 

 

１ 自家用自動車等を使用しなければならない理由 

 

 

 

 

 

 

 

 ２承認申請期間       年  月  日から    年  月  日まで 

 

３駐車場所等 

  契約期間    年  月  日から    年  月  日まで 

① 駐車場所在地 

② 駐車場管理者氏名               

管理者住所 

      電話番号  

 

４添付書類 

（１） 運転免許証の（両面）写し 

（２） 使用自家用自動車等の任意保険契約書の写し 

（３） 契約駐車場の管理者の同意（承認）書（様式２）及び位置図 

   （４）その他学校が指示した書類 

 



用紙規格 A4 

様式２ 

契約駐車場の管理者の同意（承認）書 

 

                     平成  年  月  日 

   

   （契約者          ）様 

                 

                    駐車場管理者 

                      住所 

 

                      氏名(会社名)              

                     

電話番号 

 

   

  下記の駐車場を使用されることに同意(契約)します。 

 

 

１ 同意(契約)自動車数       台 

 

       登録番号 

 

２ 駐車場所在地 

 

 

 

３ 同意(契約)期間 

 

           年  月  日から    年  月  日まで 

 

 

  



用紙規格 A4 

様式３ 

     自家用自動車等(同乗)通学承認事項変更報告書 

 

                                                              年  月  日 

 

      岐阜県立下呂看護専門学校長 様 

 

                         第  学年 学籍番号 

 

                                                  氏 名                   

 

  私は、    年  月  日付け下看第   号の  で自家用自動車等での通学承認を受けて

いますが、下記の通り変更するので報告します。 

 

                                  記 

１ 変更理由 

 

 

 

２ 変更事項 

変更期間 

 

 

変 更 事 項 

 

 

変 更 後 駐 車 場 

所 在 地 

 

変 更 後 駐 車 場 

管 理 者 名 

連絡先(電話番号) 

変  更  理  由 

（実習の場合は実習先を記載する） 

 

   月 日から 

   月  日まで 

 

・駐車場 

・その他 

（      ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   月 日から 

   月  日まで 

 

・駐車場 

・その他 

（      ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   月 日から 

   月  日まで 

 

・駐車場       

・その他       

（      ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊変更事項が駐車場の場合、変更後の契約駐車場の管理者の同意（承認）書（様式２）を添付すること。 

＊変更事項がその他の場合は、その事実を証する書面（写）を添付すること 

 


