様式第３号（第８条関係）
　　　年　　　月　　　日

教育支援センター利用承諾書
　　　　　　　　　学校
校長　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏　名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、教育支援センター利用申請を承諾します。

　なお、私の世帯に係る個人情報について、支援に必要な範囲で支援機関での共有に同意します。
	児童・生徒
氏　　名
	
	学年・組
	年　　　組

	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　　　歳）

	現住所
	宜野湾市

	児童生徒の
健康状態
	健康面　　□良い　　□治療中（病名：　　　　　　　　　　）
持　　　病　　　□あり（　　　　　　　　　　　　　）□なし
食物アレルギー　□あり（　　　　　　　　　　　　　）□なし
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	保護者の
意見・希望

	

	通所方法
及び安全確認


	□　教育支援センターへの通所方法及び通所経路等の安全確認に関しては、保護者が責任をもちます。
＜通所方法＞
□　主に保護者送迎　　□主に徒歩通所　　□　主にバス通所


家　族　構　成

	氏　　名
	続柄
	年齢
	職　　業
	氏　　名
	続柄
	年齢
	　　職　　業

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


