
（別紙） 館長 担当
受取
サイン

※カッコ内ご記入ください。

申込日

申込者（保護者氏名） 続柄（     ）

連絡先（申請内容確認用）

登録日

和 光 市 南 児 童 館 ICT シ ス テ ム 利 用 申 込 書

令和     年     月     日

登   録   児   童

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

 ICTシステムの運用は、QRコードを元にご家庭でご登録を行っていただ
いてから小学校6年生の3月末までを一定の期間として活用いただけます。
（中学生以上の申込については、高校3年生の3月末まで）なお、利用解除
については、お申し出いただければ速やかに対応いたします。この申請書
は、事務処理後、規定に則り破棄させていただきます。以上の内容に同意
いただける方は、下記必要事項をご記入の上お申し込みください。
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（       ）中学校
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（  ）年生
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3
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（       ）高 校
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