
              ひとり帰り申請書 

                           年  月  日 

Saitama English Academy 様 

                    住所  

                  保護者氏名               ㊞   

 

 

下記の理由により時間内に迎えに行くことが困難なため、ひとり帰りを申請します。 

また下記の利用条件に同意し、当校以外での活動は、保護者がその責任の一切を負う事を約

束します。 

 

ひとり帰り申請理由 

・ 

・ 

 

在籍生徒氏名                在籍クラス  

 

在籍生徒氏名                在籍クラス          

 

利用日 

 

     

     

     

     

     

 

 

 

上記内容に変更がある場合は保護者より伝達致します。 

災害時等緊急の場合はこれに限らずお迎えします。 

 


