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事業所送迎車両乗り入れ申請書


　学校敷地内への乗り入れに際しては、定められた乗り入れ時間・停車位置を守り、かつ発車時等の安全確認を十分行い、日々安全な利用に努めます。

令和　　　年　　　月　　　日
事業所代表者名　　　　　　　　　　　印
茨城県立下妻特別支援学校長　殿



