様式第１号（第５条関係）
足立区高校生世代の居場所型学習支援事業利用申込書
私は、同意事項に同意の上、下記のとおり足立区高校生世代の居場所型学習支援事業に申し込みます。
足立区長
	（ふりがな）
利用者氏名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日　　（　　　　歳）

	自宅住所
	〒


	連絡先
	携　帯：
E-mail：

その他：

	在籍校
（在籍している場合のみ）
	学校名：
学　年：

	利用希望理由
	

	希望利用施設
	梅島　・　綾瀬

	食物アレルギー(※１)
	なし　・　あり　→ありの場合は詳細（　　　　　　　　　　　）


(※1)希望者には食事の提供もありますので、食物アレルギーについて詳しく記入してください。
	（ふりがな）
保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）

	連絡先
	携帯：
自宅：


【同意事項】下記にチェックの上、署名をお願いします。
□　連携した支援体制を図るため、足立区、足立区が支援事業を委託する団体、在籍高校、警察、足立児童相談所に、必要に応じて、本申込書の記載内容、本事業における参加状況を共有することに同意します。
□　E-mail宛に区からの情報発信やアンケート依頼等を送付することに同意します。
年　　　月　　　日

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
（利用者が成年年齢に達している場合は保護者署名不要）
