
通園バス利用申込書  

   

第一鹿屋幼稚園園長殿 

 

バス編成において、乗降場所・時間の指定ができないことに同意の上、 

通園バス利用の申し込みをします。   ※□に必ず[✔]を入れてください 
 

□ 同意します  令和   年   月   日     

保護者名              ○印   
 

園児名 
 電話番号又は

緊急連絡先 

 

住 所 
 

 

１．利用方法（いずれかを○で囲む）       往復 ／ 片道（朝のみ／帰りのみ） 

 

２．自宅付近見取（目印となる主な箇所を図示してください） 

※利用料金 

 ○寿、新川、札元、旭原、笠之原などの地区              月額 １，８００円 

 ○上小原、東原、西原、川西、永野田、下堀、大姶良、田崎などの地区  月額 ２，０００円 

 

提出期限・・バス運行の編成に時間を要しますので、ご利用予定月の前月 10 日前まで 


