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令和７年度　自転車通学許可願

令和　　　年　　　月　　　日
熊本県立高森高等学校長　様
　　　　年　　　　組　　　　号
[bookmark: _GoBack]生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通学距離　　　 　km
自転車防犯登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現在のステッカー番号(2・3学年のみ)　　　　　　　　　　　
ＴＳマーク番号　　　　　　　　　　　　　ＴＳマーク点検日　令和　　年　　月　　日
任意保険証券番号　　　　　　　　　　　　　
任意保険の有効期間　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
下記の条件を守り、自転車通学をさせたいと思いますので、御許可くださいますよう保護者連署のうえ、お願いいたします。
記
１　自転車点検を必ず受けること。
２　雨具を着用し、傘をさしての運転はしないこと。
３　交通ルールを守ること。
４　防犯登録を済ませた自転車を使用すること。
５　学校から配付されたステッカーを自転車に貼り付けること。
６　賠償責任保証付き自転車保険に必ず加入すること。（ＴＳマーク、任意保険など）
７　駐輪時には二重ロックを行うこと。
８　自転車通学時には、必ずヘルメットを着用すること。
※２０２１年１０月１日より、条例が改正され自転車保険加入が義務化されました。つきましては、賠償責任保証付き自転車保険に必ず加入されるようお願いします。裏面にＴＳマーク付帯保険加入書または任意保険証書のコピーを添付され、御提出をお願いいたします。
※２０２５年４月より、熊本県では自転車通学時において、ヘルメットの着用が義務化されました。自転車通学者はヘルメットの準備をお願いします。
	ステッカー番号
	



※ここには記入しないこと
