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㊞

　　下記事項について派遣許可をお願いします。

　　年 組   号　氏名

[会場名]

[住所]

[名称]

[住所]

年 組　　号 氏名

学校法人佐賀学園 成穎中学校

校　 長　 　青  木   勝  彦

令和　　年　　月　　日  

生徒派遣許可証

下記の生徒を 　　　　　　　　　　　　　  へ派遣することを許可します。

派遣生徒氏名　　

日時(期間)
令和　　 年　 　月 　　日　 　曜日　 　時　 　分より

令和　 　年 　　月　 　日　 　曜日　 　時　 　分まで

● 場所

● 宿泊場所
  (宿泊時のみ記入)

    ◆ 大会名･期日･会場･本人の出場等がわかる資料を添付して、一週間前までに担任へ
       提出してください。

    ◆ 許可願の提出後に学校で協議し、派遣の可否については下の許可証の発行をもって
       連絡いたします。

● 日時(期間)
令 和 年 月 日 曜 日 時 分 よ り

令 和 年 月 日 曜 日 時 分 ま で

  保 護 者 名

● 派遣生徒氏名

● 目的(大会名等)

教 務

令 和 年 月 日

生徒派遣許可願 (社会体育･文化芸術)

成    穎    中    学    校　

校 長 　青 木   勝 彦　 様

起
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