
                            ２０  年     月     日 
 

バイク駐輪許可願 
平安女学院大学 
平安女学院大学短期大学部 
学生部長 山岡 景一郎 殿 

学 科 

学 籍 番 号 

                                 学 生 氏 名                              印 

                    保護者氏名                           印 

                  現 住 所  

 

 
バイク通学を希望します。本人ならびに他の方々の安全に十分留意し、万一にも事故など起こす事の

ないよう、慎重な運転を心がけますので、駐輪許可していただきますようお願いします。 
  なお、バイク通学あるいはそれに関するトラブルによって、貴学に一切ご迷惑をかけない事を本人と
保護者の連署においてお約束します。 

記 
 
１．通学にかかる距離と時間  
①大学までのバイク走行距離       約             ｋｍ 
②バイク走行時間            約            分 

 
２．申請バイク  
①メーカー（            ）  ②車 種 （                       ） 
③排気量 （           c c ）  ④ナンバープレート番号（            ） 

                                 （ 例：高槻市 あ１２－３４ ） 
 
  ３．保険  

①自動車損害賠償責任保険 有効期限             年      月      日 まで  
 
②任意保険 有効期限                     年      月      日 まで  

 

＊ 大学記入欄 

免許証の確認 学生副部長 学生ｻーﾋ゙ｽ 
TL 

受付者 駐輪許可 No． 

有効期限 
   年   月   日まで有効 

 
 

  
  
 
 

  

 


