
別紙２ 

スクールバスに関する変更申請書及び許可書 
 

・スクールバス利用調査書に記載された内容から変更される場合に御提出ください。 

・３日前（休日は除く）までに担任に本申請書を御提出頂きますようお願いします。 

・当日の欠席や送迎時の代理人の変更等がある場合は、バス営業所及び学校の両方に電話連絡をして 

ください。 

＊提出される際には、ピンクファイルの利用と、ピンクカードへの記入をお願いします。 

 

                                          担任→バス主任 

                                

 

東京都立小金井特別支援学校長殿        

 

 

    学部    年    組 

 

 

氏名 

 

  

コース名 

 

 

変
更
内
容 

①放課後等デイ

サービスを利用

したバス停変更

の 

場合 

（新規利用の場

合） 

 

 

【日時】 

 

令和 年  月  日（ ）～ 

令和 年  月  日（ ） 

 

毎週（   ）曜日 

 

 

 

 

下校便 

 

 

 

 

（       ）バス停へ変更 

 

②送迎者の変更

の場合 

【日時】 

 

令和 年  月  日（ ）～ 

令和 年  月  日（ ） 

 

当日のみ・毎週（   ）曜日 

  

 

 

登校便 

 ・ 

下校便 

 

 

 

 

（           ）様へ

変更します 

（TEL           ） 

③長期の乗車方

法の変更の場合 

（単発の乗車や不

乗の場合は【別紙

１】乗車連絡メモを

御使用ください。） 

 

【日時】 

 

令和 年  月  日（ ）～ 

令和 年  月  日（ ） 

 

毎週（   ）曜日・毎日 

  

 

 

登校便 

 ・ 

下校便 

 

 

乗る ・  乗らない 

       ↓ 

放課後デイサービス等 

利用機関名 

（             ） 

 

 

上記の変更について一切の責任を負うことを承諾し、利用内容の変更を申請します。 

 

 

保護者氏名                                

 

／    ／ 児童・生徒のスクールバス利用方法の変更を許可します。 

受取者 

 

ＳＢ部 令和   年   月   日 

東京都立小金井特別支援学校長 

 

 

                                   

原本：学校保管  コピー２部：添乗員控・保護者控 


