
通学距離個人調査票（令和７年度入学生用） 全員提出してください 

学年     年 生徒氏名  保護者名  

生徒住所   輪島市      町 卒業小学校        小学校 

住所から輪島中学校校門  

までの距離(片道) ※１  

 
  
片道         .    km 
    

（小数第１位まで記入） 

測定方法 

（該当の方法

を〇で囲む） 

１．Google アプリ 

２．自動車計測 
 
３．その他（       ） 

輪島中学校への通学方法 

複数の○も可   ※２ 

（該当する番号に○を付ける）  

  １．  徒  歩    

  ２．  自 転 車  ヘルメット希望者は、フォームで購入申込みをすること 

 ３．  バス通学     ４．その他（       ） 

3. バス通学 を希望の場合、 A  か B の該当する方に〇をつけ、記入 

 Ａ 北鉄バス 

利用 

 ①定期券について希望する期間 (〇で囲む) 

   ・全学期 （１年間通し） 

 ・４月～７月  ・8月～11月  ・12月～３月      

 ②自宅最寄りの（実際に利用する）バス停名・路線名 

   （           ）（      ）線 

 （通学距離３ｋｍ以上で 

定期券を希望する場合） 

 Ｂ スクールバス

利用 

 ①バス名 ・大屋小学校・輪島中学校スクールバス（大屋コース） 

・大屋小学校・輪島中学校スクールバス（西保愛のりバス） 

・鵠巣小・輪島中学校スクールバス（南志見コース） 

           ↑利用コースを○で囲む 

②自宅最寄りの（実際に利用する）バス停名 （        ） 

（通学距離３ｋｍ以上で 

  スクールバス利用を希望 

する場合） 

（注）１．測定方法欄には公図の縮尺計算による方法か、自動車等による実測、その他ナビなどによる方法を記入すること。 

      調査票を提出していただいた後、輪島市が距離を確認いたします。 

 ２．１年間の通学方法の予定の記入をお願いします。例えば、３ｋｍ以上の通学距離の生徒で、12 月～3 月のみの 

バス定期券希望も可能です。調査票提出後に変更が生じた場合は、輪島中学校の通学事務担当までご連絡ください。 

 

参考）輪島市通学補助金交付規則  

   自転車等で通学の場合は 1か月１,000 円補助（スクールバス乗車対象区域者は補助金を受けることはできません） 

     提出期日：２月 6 日（木）までに小学校担任の先生へ提出をお願いします。                                                       


