
免 許 証 取 得 許 可 願 

 

広島新庄高等学校長 殿 

 

（   ）年（   ）組（   ）番  名前（            ） 

 

 上記生徒は、以下の理由により（     ）免許証取得の許可をお願いいたします。免

許取得後は、広島新庄高校生徒としての自覚のもと、また、保護者管理・監督のもと、本校

規定を遵守し、道路交通法にのっとり運転することを誓約いたします。 

                       令和（     ）年（     ）月（     ）日 

 

理由 

 

 

 

 

期間  （   ）月（   ）日 ～ （   ）月（   ）日まで 

 

自動車学校名                         ℡ 

 

教習所住所                                    

 

                保護者名                         印 

 

 

 

 運転免許証取得を許可します。 

クラス担任                                 印 

生徒指導部長                               印 

校 長                       印 

 


