
帰 路 変 更 届   

   

令和    年   月   日   

 函嶺白百合学園小学校長 殿   

   

 学  年    年    番児童氏名   

保護者氏名                    ㊞   

   

下記により下校時の帰路を変更させたいので許可くださるようお願い申

し上げます。   

   

記   

   

１． 変更帰路   

    

   

   

２． 理  由   

   

    

   

３． 期  間     月   日 ～    月   日   

（    日間）   

   

曜日指定がある場合、毎週         曜日   


