
  

送迎利用届  
平成  年  月  日 

                       
所属クラス：          

 
生徒氏名：            保護者氏名：           印 

 
開始月     年   月  日 ～   
下記のように送迎利用を希望しますのでお届けいたします。 

 
【利用内容】 

お迎えサービスは火曜日と金曜日・月 4～8 回です。日程は毎月 10 日までに 
毎月ご提出頂く送迎利用申込書でご確認ください。 
希望曜日に☑、お迎え可能な時間を下校時間欄に記入して下さい。お迎えの時間は 
交通事情等により指定できませんのでご一任下さい。 
 
□火曜日 下校時間  時  分以降 
□金曜日 下校時間  時  分以降 
 

お迎え場所：                  
住  所 ：                              
電話番号 ：                  
教室まで ：徒歩（  ）分・車（  ）分・駐車場（ □あり ・□なし ） 
 
 
緊急連絡先１：    －     －      生徒との続柄（    ） 
緊急連絡先２：    －     －      生徒との続柄（    ） 

 
 

 
 
 

ＥＭＡバレエアトリエ戸田公園本部 
〒335-0016 埼玉県戸田市下前 2－9－20 
ＴＥＬ/ＦＡＸ  048-442-5950 

生徒印 受取者印 代表印 

   


