
令和　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※原付バイクを使用する場合は下欄に記入すること。

任意保険

保険会社名

保険期間

保険証明書番号

使用車両

生徒氏名

クラス：　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　年　　　　　　　　　組　　　　　　　　番

氏名：

生年月日：　平成　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日生　（　　　　　歳）

運転免許取得届

保険契約者名

免許取得日

免許の種類

原付

普通

令和　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

原　　付　　　・　　　普通四輪　　　　　　（該当に○）

自賠責保険

係 学年主任 担任

所有者

標識番号(ナンバー)

車両名

型式，車体番号

総排気量

保険契約者名

保険会社名

保険期間

保険証明書番号

補償額 対人　　　　　　対物　　　　　　自損　　　　　　　　その他

免許証写し

令和　　　年　　　月　　　日～令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日～令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　市　町　村

－９－


