
年   月   日 

 

             御中 

 

 

学校名                  

 

  住 所                  

 

 学校長              印 

 

 

 

小規模校における学生団体割引料金適用のお願い 

 

 

 

 

富士急ハイランドの利用に際し、下記の事由により学生団体割引料金の適用をお願いした

く、よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

①入園日：    年    月   日 (  ) 

 

 

 

②事 由： 

     (修学旅行該当学年 生徒数   名＋引率職員   名) 


