
様式第１号  

年  月  日  

 

 盛岡市長 様  

 

盛岡市学習支援事業参加申込書  

 

 学習支援並びに進路相談及び学習に関する相談等の事業に参加したいので、下記のとお

り申し込みます。  

 また、申し込みにあたっては、「盛岡市学習支援事業に係る個人情報管理・取扱規程」

（以下「規程」という。）に基づき学習支援事業の実施にあたり必要な範囲で、私と私の

子に関する個人情報について、盛岡市が保有する個人情報を利用し、又は規程中別表に定

める関係機関に提供すること及び提供を受けることに同意します。  

記 

住   所  盛岡市 

保護者

ふ り

氏名

が な

                   （続柄      ）                                

生 徒

ふ り

氏 名

が な

 
 

生徒の 

生年月日 
         年    月    日 

中 学 校 名          中学校 （第    学年） 

緊急連絡先  

等電話番号  

 （自宅）  

 （携帯） 保護者  

      生徒 

現在受給中の  

手当など 

（該当に○）  

 

 就学援助・児童扶養手当・生活保護・くらしの相談支援室に相談中  

（※いずれにも該当しない方は、原則として学習会に参加できません。） 

 

市記載欄 

 

世帯区分 

 

 

 


