スクールタクシー利用申込書
【潤ケ野小学校用】

保護者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　児童名　　　　　　　　　　　　

令和７年度スクールタクシー停車場
	コース
	Ⅾコース
	Ｅコース
	Ｆコース

	停車場
	県道65号線沿い待避所(全農サイロ志布志支店向い）
	志布志タイヤセンター
	三州タクシー

	　
	山宮神社
	中島歯科
	中島歯科

	　
	
	
	（臨）弓場ケ尾簡易郵便局


※令和７年度のコースは停車場の利用者数により決定します。


１　スクールタクシーの利用について、【　　】に〇を付けてください。
　　【　　】スクールタクシーは利用しません。
　　【　　】スクールタクシーの往復利用します。
　　【　　】スクールタクシーの往路（行き）のみ利用します。
　　【　　】スクールタクシーの復路（帰り）のみ利用します。
　スクールタクシーの利用者が乗車可能人数を超えた場合、超過した人数は自力による通学（自己送迎等）となりますので、あらかじめ御了承ください。また、１人でも多くの特認校生が利用できるよう御協力をお願いいたします。







２　スクールタクシーを利用する場合は、希望の停車場に〇を付けてください。
　　【　　】志布志タイヤセンター　　【　　】山宮神社
　【　　】中島歯科　　　　　　　　【　　】三州タクシー
【　　】麓地区駐輪駐車場　　　　【　　】県道65号線沿い待避所
【　　】（臨）弓場ケ尾簡易郵便局
