
所沢市立小手指中学校長 宛                     

                                     令和   年   月   日 
 

自転車通学許可願 

申請者 
 

生徒氏名  年  組  番                

保護者氏名                    印 

住  所                          

電  話                          

加入自転車保険名                      

 

自転車の特徴 

１自転車の色                         

２メーカー                               

３警察登録番号                            

４許可番号（継続時）                      

 

 

なお、自転車通学をするにあたり、以下の条件を守ります。 
 

① 子供の安全のためヘルメットを必ずかぶらせて登下校させます。 

② 子供に交通規則・交通道徳を守らせて登下校させます。 

③ 雨の日には、傘差し運転は危険なので、必ずカッパを着させて登校させます。 

④ 申請するに当たって、子供と一緒に自転車の安全点検及び整備をし、通学路を確認します。 

定期的に子供と一緒に安全点検を行います。 

⑤ 自転車の改造や、華美な装飾などをさせません。 

※子供が、上記のいずれか、および別紙の自転車通学許可条件を守らなかったときは、自転車通学

許可を取り消されてもかまいません。 


