
 
申請日   年  月  日 

 

2025年 キャンプ送迎バス利用申請書 
 
 

｢送迎バス利用にあたっての手引き｣の内容を確認し、注意事項の内容に同意いたします。 

また、バス利用に関して、保護者側での必要な指導をいたします。 

 

     ご利用
ふ り

生徒名
が な

                     

    保護者名                     ㊞      

 

※ 緊急の場合は、1 の方より順番にご連絡します。下記に必ずご記入ください。 

  当日停留所に付き添われる方の番号に○を付けてください。 

 

氏 名 （続柄） 携帯電話番号 

１    

２    

３    

上記以外の緊急連絡先を記入してください。（保護者勤務先等） 
（電話番号） 

 

バス利用日（3/25～3/31） キャンプ名 便  名 

  
迎え     便 

（バス停                 ） 
 
送り     便 

（バス停                 ） 

バス利用日（4/1～4/7） キャンプ名 便  名 

 

 
迎え     便 

（バス停                 ） 
 
送り     便 

（バス停                 ） 

 

※この用紙は事務局にご提出ください。原本は当スクールで保管し、控え（コピー）をお返しいたします。 

 

ミキ・スタディ・パルズ有限会社 

〒791-8015 愛媛県松山市中央１丁目 12-15 

                      TEL:089-923-7660(中央) 

                      TEL:089-909-8370(山越) 

                      FAX:089-923-7681 

tel:089-923-7660
tel:089-909-8370

