[bookmark: _GoBack]町営塾「じゆうく。」　通塾届

令和　　年　　月　　日
四万十町教育長　　様

　下記【承諾事項】に同意のうえ、町営塾「じゆうく。」の通塾を希望します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
（生徒との続柄：　　　　　　）
	ふりがな
	

	生徒氏名
	

	性別
	男 ・ 女
	生年月日
	平成　　年　　月　　日生（満　　歳）

	学校名
	（中学校・高等学校）
	学年
	年生　

	住所
	〒

	連絡先
	保護者電話番号
	保護者メールアドレス
	生徒電話番号

	
	
	
	

	
	※寮生は、ご家族がお住いの住所・電話番号をご記入ください。
※メールアドレスは、通常の連絡には使用しません。使用する場合は、別途ご連絡いたします。
※生徒電話番号は、生徒との連絡に使用します。



	【承諾事項】　※項目１・３について、中学生は該当しません。
1． 利用料（月額2000円）をご負担いただきます。（収入に応じた減免あり。）LINE登録はこちらから

2． [image: QR コード

自動的に生成された説明]保険料（年額800円）をご負担いただきます。
3． 授業に必要な教材（市販参考書等）は、各ご家庭ご購入いただきます。
4． 保護者の方へのご連絡にLINEを使用します。ご登録をお願いいたします。
　⇒　□　登録しました　・　□　登録していません（登録不可）
5． 町営塾「じゆうく。」の広報活動に関わる全ての広報物（通信、町広報、パンフレット、ケーブルテレビ、SNS、ホームページ等）への写真・映像の使用について、同意をお願いいたします。
　⇒　□　同意します　・　□　同意しません
※上記個人情報は本事業以外には使用しません。
6． 町営塾「じゆうく。」の利用中に発生した不慮の事故等については、四万十町の故意又は過失によるもののほかは、四万十町は一切の責任を負いません。



	※　確　認　欄　（記入しないでください。）

	（入塾年月日）
令和　　　年　　　月　　　日
（利用料　　月より）
	課長
	対策監
	担当
	(塾)
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