
平成  年  月  日 
ニューデリー日本人学校 バス運営委員長 宛 
 

スクールバス利用申込書 

 
保護者氏名             

１ 利用希望者 
 

学年 
 

性別 
 

氏  名 
 

ローマ字 
 
       年 

 
男・女 

 
 

 
 

 
       年 

 
男・女 

 
 

 
 

 
       年 

 
男・女 

 
 

 
 

 
       年 

 
男・女 

 
 

 
 

 
２ 住所・連絡先（インド） 

 

住 所 

 

 

 
電話番号 

 
自宅： 

 
 父携帯： 

 
E-mail 

   
 母携帯： 

※ 非常時には母携帯に優先して連絡いたします。 
３ 勤務先 

 
勤務先名 

 
 

 
連絡先 

 
 TEL:                             FAX: 

 

 
 本スクールバスの組織が、利用者相互が主体となり運営されていることを理解し、保護者の
責任において、ニューデリー日本人学校スクールバスの利用を希望いたします。 
 利用に際しては、バス運営委員会の決定に従い、スクールバス運営に協力することを誓いま
す。 
 また、事故などの責任が、バス運営委員会およびニューデリー日本人学校に一切ないことを
確認します。 

 

  平成  年  月  日          署名                 
 

 
※ 転居及びバス利用停止・連絡先等変更の場合は、速やかにバス担当まで連絡してください。 
 
※ 転居の場合、新運行ルート作成のため時間がかかります。遅くとも一週間前には、連絡してくだ
さい。尚、バス利用再開までお待ちいただくことや、転居先・バス定員の都合で利用ができなくな
る場合もありますことを、あらかじめご了承願います。 

 
※ バス利用停止の場合、ご利用停止月までの料金が必要となりますことをご了承願います。 
 

 
 利用開始希望日： 平成  年  月  日 

 
 学校編入日：  平成  年  月  日 

 
＊バス運営委員会記入欄 

 
 利 用 開 始 日： 平成  年  月  日 



 


