
太枠の中を記⼊してください 利⽤者№

フリガナ 申請⽇

⽒  名 R   年   ⽉   ⽇

学校区分

学校名

学年

⽣年⽉⽇

住所

電話番号

緊急連絡先

※学校から貸与されている端末等のアドレスは使⽤できません

情報受取可否

⾝分証明書確認

利⽤者カード交付

受付 ⼊⼒

 ／ （  ）  ／ （  ）

※以下は職員記⼊欄です（記⼊しないでください）

⻑岡市からのイベント情報等の受け取りを 希望する□   希望しない□

      中学校  ・  ⾼校  ・  その他

         「中⾼⽣の部屋 ミット利⽤規約」及び
         「中⾼⽣の部屋 ミット個⼈情報取扱⽅針」の内容を確認し、同意します。
※引っ越しや卒業等により、申請内容に変更があった時は、登録変更の届け出にご協⼒ください
（学年の変更は届け出不要です）

メールアドレス
（任意）

（⻄暦）        年       ⽉       ⽇⽣

〒     ー

 続柄（        ）

中⾼⽣の部屋 ミット 利⽤登録申請書

          年

バーコードシール貼付欄

【利⽤者カードデザイン】

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ


