
ふりがな

参加者氏名（生徒）

生 年 月 日

           私は、 であり、

           塾・家庭教師・通信教育など、有償の教育サービスを利用していません。

　□地理歴史・公民　　　□国語　　　　□外国語　　　　□理科　　　　□数学

　□情報　　　　□面接・小論文　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）

保護者連絡先

（※携帯等緊急用）

　□大学　　　□専門学校　　　□就職　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　 ）

勉強したい科目

（複数回答可）

　□ 児童扶養手当受給世帯

　□ 市県民税(所得割)非課税世帯
必ず確認して

✓を入れてください

同意事項

　以下の事項を確認し、各項目のチェック欄にチェックを入れてください。

　□支援決定前に各関係機関と情報共有し、世帯全員の市県民税課税状況などを職員が確認することに同意します。

　□支援決定後で必要があるときは、福祉事務所や高校等の各関係機関内で、世帯員の個人情報や学習支援状況を共有する

　　ことに同意します。

　□福祉事務所が大学入学後の就学状況等を定期的に調査することを理解し、協力することに同意します。

　□行き帰りの寄り道による事故、本人の故意・過失による損害等は、保険の適用とならない場合があることに同意します。

　□休講・会場変更等の連絡のために、ＭＮＣ【マックネット・シーエスシー】を登録することに同意します。

　□登録決定以降、お子様の参加がない場合は、参加意向の確認を行い、登録名簿から削除する場合があることに同意します。

保護者氏名

住　所

　〒　　　　ー

　松山市

参加予定の時間帯に

✓を入れてください
　※希望時間帯以外での参加も可能です。

　□ 全日　　□ 午前　　□ 午後

事前アンケート(該当に✓を入れてください)

進路について

（複数回答可）

　　　　　－　　　　　　－

　(あれば) 希望校名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学年

（該当に✓）
学校・学科名

令和８年度　松山こども塾「土曜塾プラス」利用申請書（申込用紙）

令和 ８ 年　　月　　日

　　　　松山こども塾「土曜塾プラス」を利用したいので、以下のとおり申請します。

（宛　先）松　山　市　長

　平成　　　　年　　　　月　　　　日

高校

学科

□１年生

□２年生

□３年生

※どちらか１つ


