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自動車学校 入学許可願 

 

 

自動車運転免許を取得するため、下記の通り、自動車学校への入学を許可していただけるよう、 

お願いいたします。なお、かかる学校への通学中の一切は、保護者の責任といたします。また、 

免許が取得できたときには、その旨、学校へご報告いたします。 

 

 

記 

 

１．入学希望年月日  ：      年   月   日 

２．入学しようとする自動車学校について 

   (１) 学校名： 

   (２) 所在地： 

   (３) 電話番等： 

３．取得しようとする免許の種類 

 

以上 

 


