
東京都立練馬特別支援学校 

スクールバス乗車予定 連絡用紙 

 

        コース      年  組 名前              

 

日 付 / / / / / 

曜 日 月 火 水 木 金 

登校便      

下校便      

＊スクールバス乗車の有無を伝えるときにご活用ください。 

＊保護者以外（ヘルパー等）が送迎の場合は「〇△事業所〇〇さん」等と記入してください。 
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