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自家用車通学許可願 
 

令和    年   月   日 

山形県立米沢栄養大学長 殿 

山形県立米沢女子短期大学長 殿 

 

       学科    年    番 

 

氏名                  

 

  下記のとおり、自家用車で通学したいので許可くださるようお願いいたします。 

 

                    記 

 

現 住 所  

通学距離 km 

使
用
す
る
車 

ナンバー  

車 種  

色  

任意保険
の有無 

有   ・   無 

車検証上
の使用者 

 

備  考  

  

 （注） １ ナンバーは正式に記載すること。 ＜例＞山形００あ００００ 

     ２ 車種は詳しく記載すること。 ＜例＞トヨタカローラ ４ＷＤ 

     ３ 備考欄には、通学規制距離以内であっても、身体的理由などで自家用車通学を 

       希望する場合は、その旨を記載すること。 
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