
バス利用変更届 

氏名:                                        学年:                   

保護者氏名:                                                印         

変更点に✔をお願いします 

□バス利用を停止します 

年   月 ～ 

 

□バス利用を再開します 

年   月 ～ 

 

□バスの利用日を変更します 

 現在:     曜日 ⇒     年   月 ～       曜日 

 

□（月）バスの利用形態を変更します 

 現在: 行きのみ ・ 帰りのみ ・ 往復 

⇒     年   月 ～  行きのみ ・ 帰りのみ ・ 往復 

 

□（木）バスの利用形態を変更します 

 現在: 行きのみ ・ 帰りのみ ・ 往復 

⇒     年   月 ～  行きのみ ・ 帰りのみ ・ 往復 

 

□バスの乗降車場所を変更します 

現在:                              

⇒     年   月 ～                              

 

□その他 

 

                                                                            

変更の前月末日までに提出してください。 

提出先:サンフレッチェくにびきサッカースクール事務局 

〒693-0058 出雲市矢野町 924-1 

TEL＆FAX:0853-21-7891 

受理日:     年  月  日 

受理印 確認印 

  

 


