様式第１号（第１０条、第１１条関係）

年　　月　　日　
（申請先）土浦市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　 
氏名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　
土浦市学習支援事業利用申請書兼同意書
　学習支援事業の利用について、下記のとおり申請します。
記
１　対象者氏名（ふりがな）　　　　　　　（　　　　　　）
学校名及び学年　　　　　　　　　　小学校　　年生　
　　生年月日　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

性別　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女　　

保護者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
２　利用時間　　　　　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分　　 

３　実施場所までの交通手段　　　　自動車　・　自転車　・　徒歩　　
所要時間　　　　　　　　　　　　（　　　　分）　　　　　　　　
　　保護者送迎の有無　　　　　　　有　　・　　無　　
４　利用に当たっての希望・目標など

※　裏面も確認してください。
　（裏　面）　　　　　　　　留　意　事　項
（利用申請をする前に、この留意事項をお読みください。）
１　この事業は、土浦市が自立支援機関に委託して実施している事業です。
２　自立支援機関は、熱意と誠意をもってこの事業に当たっておりますので、学習支援に関することはもとより、お子さんの進学の相談や生活上の困りごとなどについても、相談することができます。
３　記載していただいた個人情報は、この事業を実施する際に必要となる関係機関と情報を共有することとなっています。
また、個人情報は、徹底して管理しており、この事業の目的以外のために使用することはありません。
４　この事業の実施場所（会場）まで、お子さんの送迎が必要な場合には、保護者自身で行っていただきます。安全な方法で通うことができるよう、お子さんともよく話し合った上で、この事業の利用を検討してください。なお、実施場所（会場）と自宅などの間の事故等につきましては、土浦市及び自立支援機関は、一切の責任を負いませんので、御留意願います。
５　他のお子さんに迷惑を掛けるようなことがある場合は、利用をお断りすることがあります。
６　申請を受け付けた後、自立支援機関の職員とともに、お子さんの学習支援の具体的な内容についての確認をすることがあります。
また、学習支援を効果的に推進するため、学習支援プログラム計画書を作成し、その内容を保護者に御確認いただく必要があります。
　　上記の留意事項に同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※この欄は、記入しないでください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支援世帯区分（○で囲む。）
生活保護受給世帯　　　・　　準要保護者認定世帯　　・　
ひとり親世帯　　　　　・　　その他（　　　　　　　）
