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バイク通学許可願 （新規・更新・バイク変更）

令和　　　年　　　月　　　日

香川高等専門学校長　殿

　　　　　　　専攻　　　年　　　番

学籍番号　　　　　　　　

住　所

氏　名

　バイクで通学したいので許可してくださるよう，保護者等連署の上，お願いいたします。
許可された上は，交通法規及び学校からの諸注意を守ることを誓います。

記

１．使用するバイク　　　メーカー 　　　　　 車名 　　　　　 　 排気量 　　　cc
２．ナンバープレート番号　　　　　　　　　　 市・町 　　　　 　番号 　　　　　　　　　
３．運転区間など　　　　　　　　　　　　～　学校　（裏面地図のとおり）
４．所有免許証　　　普通　　　自二（ 大・普・小 ）　　原付

５．自動車学校　　　　　　　　　　自動車学校（ 卒業・講習 ）
保護者等の同意

　上記の者が自動車で通学することに同意し，当人が道路交通法その他の交通法規を

遵守し，常に安全運転を行うよう注意します。

また，万一事故が発生した場合は，保護者等が責任を負うことを誓約します。

保護者等住所

保護者等氏名




㊞

　　　　　　（電話　　　　　－　　　　　－　　　　　）

加入自動車保険

	種　類
	保 障 金 額
	会　社　名
	№

	自賠責
	
	
	

	任意（対人）
	無制限
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· バイクの改造（改造していなければ○を付ける）　　　　　　　　　　　　　　なし

· ヘルメットの型（使用する型に○を付ける）　　　　　ジェット型・フルフェイス型
· （新規申請者のみ）使用するバイクによる走行距離　　　　　　　　　　　　　　km
バイク通学路を朱線で記入しなさい


（片道　　　　　　ｋｍ）





香川高専


詫間キャンパス








