
                                  様式   １７ 
校 長 教 頭 教 頭 生徒部長 生徒部係 学級担任  

      
 

 
自動車普通免許取得受験許可願 

 
                          平成   年   月   日 
 
宮城県角田高等学校長 殿 
 

             第３学年  組  番  氏名            印 

                      保護者氏名            印 

 
 
 下記事由により、普通自動車免許取得のため、自動車学校への通学を希望いたしますの

で、許可下さいますようお願い致します。 
 

記 
 
１ 事  由 

 

 

 

２ 進路内定先（企業名または学校名、所在地） 

  企業名または学校名                             

    所在地                                   

 
３ 通学を希望する自動車学校名 
                                                              自動車学校 
 
４ 講習予定期間 

  入校（予定）月日   平成    年    月    日 

  終了予定月日     平成    年    月    日          

                                  


