
東京都立調布特別支援学校長殿 

 

スクールバス下校時の代理人引き渡し願い 

 

小・中    年   組        コース 

  

       児童・生徒名 

 

 

 下記日付（期間）のスクールバス下校時について、保護者ではなく、代理人に引き渡していただけますよ

う、お願いします。 

 

【理由】 

 

 

 

【代理人氏名・事業所名・住所・電話】 

 代理人氏名・事業所名 住所 電話 

① 
 

 

  

② 
 

 

  

③ 
 

 

  

 

【日付・期間等】 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

                    保護者氏名                印  

担任 → スクールバスコース担当 

                   

切り取り線 

 

        コース乗務員殿 

スクールバス下校時の代理人引き渡し願い 

             小・中    年   組 児童・生徒名 

 

 代理人氏名・事業所名 日付・期間等 

①  
 

 

 

 

② 
 

 

 

③ 
 

 

 

       担任 → スクールバス乗務員 

                 

☆コピーしてお使いください。学校ホームページよりダウンロードもできます。 

切り取り線 


