様式

淡路市立学校児童生徒への配信申請書

令和　　年　　月　　日

淡路市教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（申請者）団体名【必須】：
代表者氏名【必須】：
電子メールアドレス【必須】：　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号【必須】：

下記のとおり、教育用保護者連絡システムによる電子配信を申請します。

記

１　配信物名称（配信用の完成物をPDFデータにより添付してください。）【必須】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　事業対象【必須】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　配信開始希望日【任意】　※記入のない場合は承認と同時に配信します。
　　
　　令和　　年　　月　　日

４　配信先の希望【任意】　※記入のない場合は市内全小中学校児童生徒へ配信します。

　　①市内全小中学校児童生徒　　②市内全小学校児童　　③市内全中学校生徒

　　④学校と学年を指定する（配信先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

【教育委員会記入欄】

上記の申請については、これを　　　承認します　・　承認しません
　
令和　　年　　月　　日　　
淡路市教育委員会　　
