
様式准第９号 

自家用車通学許可願 

                              令和  年  月  日 

 木 更 津 看 護 学 院 

 校 長         様 

                      准看護師課程 

                      学籍番号 

                      学生氏名 

                      生年月日 

                      現住所 

                      電話番号 

 

 私は下記理由により自家用車通学を希望いたします。 

 つきましては、駐車場契約書(写し)を添付のうえ、許可願いを提出いたします。 

 このことに関しての事故については、一切学校には迷惑をかけないことをお約束いたします。 

 なお、実習場への車の使用はいたしません。 

 

理由 

 

 

 上記の者の自家用車通学に関して、木更津看護学院に損害、迷惑を発生させた場合には、保証

人が一切の責任を負い処理いたします。 

 

[第１保証人] 

 

氏名              ㊞ 

生年月日 

現住所                       Tel 

本人との関係 

 

[第２保証人] 

 

氏名              ㊞ 

生年月日 

現住所                                               Tel 

本人との関係 

 

※ 保証人とは入学時の誓約書と同じ人です。 保証人の変更が生じたら保証人を変更して再提

出が必要です。 


