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（病気で 1週間以上引き続き欠席した場合は医師の診断書を添えること） 

 

 

 

（様式 1） 

欠 席 届 

令和  年  月  日 

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校校長殿 

 

保護者氏名             印 

 

第  学年  組  番 

生徒氏名 

 

上記の者、次の理由のため  月  日から  月  日まで  日間欠席させました（ま

す）のでお届けいたします。 

 

理由 

 

 

 

 

（様式 2） 

遅 刻（早 退） 届 

令和  年  月  日 

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校校長殿 

 

保護者氏名             印 

 

第  学年  組  番 

生徒氏名 

 

上記の者、本日次の理由のため  時間目まで遅刻（  時間目から早退）いたしますので

お届けいたします。 

 

理由 
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（様式 3） 

異 装 届 

令和  年  月  日 

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校校長殿 

 

保護者氏名             印 

 

第  学年  組  番 

生徒氏名 

 

上記の者、次の理由のため  月  日（から  月  日まで）異装させますのでお届け

いたします。 

 

内容 

 

理由 

 

 

 

※ 同じ内容で、下記の「許可証」も記入し、一緒に提出しなさい。 

 

 
（様式 3 生徒本人控） 

異 装 許 可 証 

令和  年  月  日 

 

 

保護者氏名             印 

 

第  学年  組  番 

生徒氏名 

 

上記の者、次の理由のため  月  日（から  月  日まで）異装を認めます。 

 

内容 

 

理由 

 

 

 

 

 

生徒指導部 
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（様式 6） 

体 育 見 学 届 

令和  年  月  日 

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校校長殿 

 

保護者氏名             印 

 

第  学年  組  番 

生徒氏名 

 

上記の者、次の理由のため  月  日（から  月  日まで）体育を見学させますので

お届けいたします。 

 

理由 
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（様式８） 

自動車送迎許可願 

 年  月  日 

 

中・高 （  ）年（  ）組（  ）番 

生徒氏名                      

保護者氏名                    印 

 

 上記の者、以下の理由により、自家用車（またはタクシー）による通学の許可をお願いい

たします。 

 自家用車で送迎する際は、学校周辺での交通安全には特に注意し、「左折入場」「左折退場」

を守ります。 

 

 期間 （  ）月（  ）日 ～ （  ）年（  ）月（  ）日 

 理由                                        

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

 

 

 ※ 傷病等を理由とする場合は、診断書を添付してください。 
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（様式 9） 

ク ラ ブ 入 部 願  

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校長 殿 

令和  年  月  日 

 

                  部へ入部し、活動することを希望しています。 

入部を認めてくださいますようお願いします。 

 

中・高    年  組 

氏名                          

 

誓約書 

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校長 殿 

 

                  部への入部を許可くださいました節には、諸規則

を遵守し、クラブ活動に精励することを誓います。 

 

中・高    年  組 

氏名                          

 

入部承認書 

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校長 殿 

令和  年  月  日 

 上記の者の入部を承認いたしました。 

 

保護者氏名                    印  

 

担任の先生に提出の上、 

顧問先生に提出のこと。 

担任 

→ 

← 

顧問 

→ 

← 

校長 

 

 

 

  



携帯電話所持許可願 

 

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校 学校長 様 

 

      年   月   日 

中・高   年   組   番 

生徒氏名 

保護者氏名                 印 

 

通学にあたり、携帯電話またはスマートフォン（以下、「携帯電話」とのみ表

記）を所持することの許可をいただきますようお願いします。なお、所持にあた

っては、以下のことをお約束します。 

 

一、 携帯電話の所持にあたっては、『泉ヶ丘ハンドブック』等に記載されている

学校の規則を遵守します。規則に違反した場合、懲戒処分又は教育上の指導

を受けることがあることを理解し、これら指導等に従います。 

一、 携帯電話の使用等に関して学校規則に違反した場合は、規定の期間、学校

に携帯電話を預けます。 

一、 学校行事等に際して、学校が携帯電話の所持を禁止、または一斉に預かる

などの指示をした場合、その指示に従います。 

一、 携帯電話を学校に預けている期間に、携帯電話に破損等の不具合が生じて

も、理由の如何を問わず，学校への損害賠償請求は行いません。 

一、 その他、携帯電話の所持、使用に関して、学校の指示に従います。 

 

許可申請理由 

 

 

 



自転車通学許可願 

 

 

帝塚山学院泉ヶ丘中学校高等学校 学校長 様 

 

      年   月   日 

中・高   年   組   番 

生徒氏名 

保護者氏名                 印 

 

 

自転車での通学を許可いただきますようお願いします。なお、自転車での通学にあたっては、

以下のことをお約束します。 

 

一、 交通規則を遵守します。 

一、 交通弱者に配慮した安全運転を心がけます。 

一、 自転車通学に関する学校規則を遵守します。 

一、 複数回の規則違反があった場合、自転車通学をやめ、公共交通機関を利用、または徒歩

による通学に変更します。 

一、 事故、及び盗難に関しては、当方においてすべての責任を負います。 

 

 

許可申請理由 

 

 

 

 

 

※ 裏面に、通学経路図の記入、及び保険加入証の写しの添付。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自転車通学経路図（詳細経路が分かるように記入してください。添付可。） 

学校までの距離（     ）㎞ 自転車通学に要する時間（     ）分 

生徒氏名 

自転車保険加入証（写し、縮小可） 
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