
牛久市教育委員会　生涯学習課　宛

【同意・承諾事項】

    　　 １　土曜教育推進員及びサポーターの安全面に対する配慮のもと、参加する児童自身も自他の

        　　  安全に気を付け、自己責任で行動する（登下校を含む）という趣旨を理解の上、参加します。

    　　 ２　参加方法（徒歩・自転車・送迎等）や迎えの場合の時間を家庭で確認した上、参加します。

    　　 ３　健康面や行動面で一人での学習が難しい場合には、保護者がサポートをします。

     　　４　次の目的に限り、個人情報の使用を承諾します。

   　　 ◆使用目的

 　   　　　・「うしく土曜カッパ塾」に関する新聞、テレビ、雑誌等のメディアによる取材

 　   　　　・市及び学校広報紙関係

 　　　　　　（土曜カッパ塾ホームページ、市・学校広報紙、他自治体向け説明及び研修資料）

    　　 ◆使用する個人情報【上記の目的のみに使用し、本人が特定されないように配慮をします】

 　　　　　・写真、映像、インタビュー内容、学校名、学年、氏名（本人・保護者に確認をする）

 上記内容に同意・承諾の上、「うしく土曜カッパ塾」に参加申し込みをします。

　　　　学年　氏名

保護者名

自　宅

第　１

第　２

お子さんの参加を希望される保護者の方は、上記の事項に同意・承諾し、必要事項を

ご記入の上、学校（担任の先生）を通じて教育委員会生涯学習課にお申し込みください。

●お住まいの地域確認のために行政区の名前をご記入願います。　　　　　　　　　　　　　　行政区

氏　　名 お子さんとの関係

参加児童名

緊急連絡先

 フ　リ　ガ　ナ 生　年　月　日

平成　　令和　　　年　　　月　　　日

 （　男　 ・ 女　　）

　　　提出用

提出期限：　５月８日(金）　まで（厳守）

※健康面や行動面での配慮事項等がありましたらお書きください。

英語・プレゼンテーション　 クラス

　　※ご希望のクラスに○をつけてください。（両方参加も可）

        ダンス 　クラス

令和８年度　おくの義務教育学校「うしく土曜カッパ塾」　参加申込書

　氏　名

電話番号（必ず、第１～第２まで記入）




