
  No.

お申込日 　　　　　　年　　月　　日

名　前 生年月日 　　　　　　年　　月　　日

住　所 電話番号

（自　　宅）

（携帯電話）

学校名

私は、上記の利用について同意します。

保護者署名 緊急連絡先

申込先：神戸市立東垂水公民館
　　　　☎（078）753-5025

保　護　者　同　意　欄

東垂水公民館自習室　利用申込書

　　東垂水公民館自習室利用ルール
　　　（禁止事項）
　　• 会話、電話、音楽再生などの騒音行為
　　• 撮影
　　• 飲食（飲料は可）
　　• 他の利用者への迷惑行為
　　• ゲーム機、音響機器の持ち込み

自習室の利用を申し込みます。利用にあたっては「利用ルール」を守ります。

【個人情報の取り扱いについて】
※ご記入いただく情報につきましては、自習室運営の基本情報として収集させていただき
ます。上記の業務範囲を超えての使用は一切いたしません。

フリガナ


