
様式２  都立立川学園知的障害教育部門 

 

スクールバス長期変更届 

 

提出日 令和  年  月  日 

 

小 ・ 中 学部    年   組  児童・生徒名                

 

保護者名                 

 

 

・乗車の変更日に間に合うよう、バス乗務員と担任に御提出ください。 

・送迎者の変更の場合は、身分証の着用と児童・生徒の名前を乗務員へ告げるようお伝えください。 

 

 

 コース名 
 

バス停名 

 

 

 

乗 

 

車 

 

変 

 

更 

乗車する日〇・乗車しない日× 

 

【現在】 

 月 火 水 木 金 

登

校 

     

下

校 

     

 

【変更後】 

 月 火 水 木 金 

登

校 

     

下

校 

     

 

 

変更日：   月  日（  ）～ 

 

変更理由 ①通学練習のため 

 

     ②その他（          ） 

 

 

送 

迎 

者 

変 

更 

 

変更のある便に〇 

 

 月 火 水 木 金 

登

校 

     

下

校 

     

 

 

会社名： 

 

 

担当者名： 

 

 

連絡先： 
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                          担任 → スクールバスコース担当 
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