
 

 

通学経路変更届 

                        年    月    日 

大東文化大学第一高等学校長 殿 

                                              学年      組       番  

                                       学籍番号                    

                                       生徒氏名                    

旧通学経路 

 

 

 

 

         １ヶ月当たりの通学定期代：        円 

新通学経路 

 

 

 

 

１ヶ月当たりの通学定期代：        円 

 変更理由（具体的に記入して下さい） 

 

 

 

上記のように変更しましたので、お届けします。 

                                       保護者氏名               印 

担任教諭氏名              印 

生徒指導部氏名             印 

 

 ※注意 

通学定期券は、学校の最寄り駅（バス停）とご自宅の最寄り駅（バス停）との間を利用 

する場合に限って発売されるものです。この要件に反し不正乗車と判断された場合、損害 

賠償（不正乗車期間中の差額分の追徴金等）を請求されるばかりでなく、最悪の場合本校 

に対する通学定期発行の許可が取り消され、他の保護者様に多大なご迷惑をおかけする  

ことになりますのでご注意ください。 


