様式第１号（第４条関係）
足立ミライゼミ利用申込書
私は、下記の同意事項に同意の上、足立ミライゼミの利用を申し込みます。
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：

	出身中学校
	

	在籍校
	学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　（学年：　　年生）

	利用希望理由
	

	大学進学後の将来の夢
	


	（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。
□　世帯員の住民記録情報、税務情報を審査に必要な範囲で区が調査し、利用することに同意します。
□　別に実施する学力診断テストを受験することに同意します。
□　連携した体制を図るため、足立区が本事業を委託する事業者、在籍高校に対し、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。
□　記載のE-mail宛に区からのお知らせやアンケート協力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　　　　　　　　　　　　　　 
