
参加者（こども）

ふりがな 性別

氏名 男　・　女

生年月日

学校名

受講希望会場に

✓を入れてください

□中心部

東雲公民館

□南部

石井公民館

□北部

味酒公民館

申請者（保護者）

ふりがな 性別

氏名 男　・　女

住所

メールアドレス

学習支援の利用にあたり、

注意してもらいたいことが

あれば書いてください。

令和　　年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　＠

〒　　　ー

松山市

同意事項

１.事業を申請するにあたり、市が必要な税情報等の確認を行うことに同意します。

２.事業を利用するにあたり、市が私及び私の世帯員の個人情報を、同事業に必要な範囲内で

　 受託事業者及びその他関係機関等と共有することに同意します。

３.参加者の選考に必要なこどもの学力に関する書類の提出及び親子面談等に応じることに

　 同意します。

４.効果的に事業を実施するため、（株）トライグループ【中四国本部086-224-3030】からの

　 連絡に応じる、又は折り返しの連絡をすることに同意します。

５.参加決定者については、参加状況等を市の関係機関に情報提供する場合があることに

　 同意します。

小学校　　　　　年　　　　　

連絡先
（自宅）

（携帯）

令和６年度　松山こども塾「まつじゅく」利用申請書（申込用紙）

令和　　年　　月　　日

（宛　先）松　山　市　長

松山こども塾「まつじゅく」（以下「事業」という。）を利用したいので、以下のとおり申請します。

平成　　　年　　　月　　　日


