
令和６年度 「みんなのがくや」利用申込書

佐野市教育委員会教育長 様

「みんなのがくや」の利用を申し込みます。
【保 護 者 記 入 欄】

以下をご記入の上、在籍する学校または教育センターへご提出ください。

●教育センターに利用申込書が届きましたら、ご記入いただいたメールアドレス宛で参加申込フォームのURLを

送付しますので、ご回答ください。 また、今後の開催案内等もメールで送付いたします。

●ご記入いただいた個人情報は本事業のみで利用し、他の目的で利用又は提供することはありません。

●分からないことなどございましたら教育センターまでお気軽にご連絡ください。

学 校 名

学 年
学校 年生

（ふりがな）

児童生徒氏名

（ ）

保護者氏名

住 所 佐野市

電 話 番 号 ① － －

電 話 番 号 ②
①につながらない時の緊急連絡先

－ －

メ ールア ド レ ス

参加申込フォームのURL、今後の開催案内等をメールで送付しますので必ずご記入ください。

初回参加希望日 令和 年 月 日

連 絡 事 項

※心配なことや配慮してほしいこと、保護者の付き添い希望、参加方法についての相談などがござい
ましたらご記入ください。

【学 校 記 入 欄】
上記の児童生徒が「みんなのがくや」を利用することを認めます。

令和 年 月 日

※ 学校は随時、教育センターに送付してください。

学校長

【問合せ先】 佐野市教育委員会 教育センター（担当：大山、渡邉）

〒327-0042 佐野市上羽田町1134番地1

TEL：0283-20-3108 MAIL：sa-kyoce@city.sano.lg.jp

mailto:sa-kyoce@city.sano.lg.jp

