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自転車通学許可願 
  
東京学芸大学附属国際中等教育学校長殿 

    年  組 ID No.               

生徒氏名                    

保護者氏名                 印  

 
下記の事由により自転車通学の許可をお願いいたします。 

記 
 

許可を申請する理由 
 

自転車使用区間 
（いずれかにチェック） 

□ 自宅から             まで 

□ （４～６年生のみ） 自宅から学校まで 

住所  

通学所要時間 
自転車を使用しない場合 （  ）時間（  ）分 
自転車を使用する場合  （  ）時間（  ）分 

 この用紙の裏面に自転車による通学路の略地図を記入すること。 
 自転車で学校まで乗り入れる場合（４～６年生のみ） 

・ 希望人数が多い場合、１学年あたり 20 台までに制限する。 
・ 許可されるとステッカーを交付するので、車体に貼付する。 

【許可条件】 
１．他の交通機関の利用が困難または著しく不便である。 
２．自転車で学校まで乗り入れる場合（４～６年生のみ）、 

①西武池袋線の最寄り駅まで、直線距離で 1000メートル以内に位置している場合。 

②学校から直線距離で 1500メートル以内に位置している場合。 

①，②のどちらかに該当した場合は認められない。 

ただし、最寄り駅が保谷もしくは石神井公園の場合は①の条件を除外する。 

３．自転車が以下の条件を満たしている。 
    ア）ブレーキの性能が良好である。 
    イ）ライト・リフレクター・鍵が装備されている。 
４．自転車保険に加入する。 

 
 上記の条件を満たさなくなった場合、危険な乗り方をした場合（２人乗り、携帯電話を使用しながら、他

の通行人を怪我させた、等）、その他法令に違反した乗り方をした場合には、自転車通学許可を取り消す。

 自転車通学許可の有効期限は卒業時までとする。ただし、住所変更の場合は新たに申請すること。 
 
※ ホームルーム担任に提出 


