
様式第１号 ＜記⼊⾒本＞

（利⽤希望者の親権者）

住所

⽒名

電話番号

利⽤希望者との関係

※申込みに関する確認の連絡が取れる⽅の連絡先を記⼊してください。

以下の児童・生徒について、ソライスクールの利用を申し込みます。

フリガナ

児童・⽣徒
⽒名

学校名 学年 性別

〈ソライスクールの利⽤について〉　（内容を確認の上、✔をつけてください。）

⬜ 上記の事項について同意します

〈学校・外部機関との連携について〉　（内容を確認の上、✔をつけてください。）

⬜ 上記の事項について同意します

〈ソライスクールの規約について〉　（内容を確認の上、✔をつけてください。）

⬜

〈肖像権の使⽤について〉　（内容を確認の上、いずれかに✔をつけてください。）

⬜ 写真、動画の掲載に承諾します
⬜ 写真、動画の掲載に承諾しません（一部承諾いただける内容がありましたら、下線に該当項目の番号をご記入ください）

下記の規約を確認し、いずれも同意した上で利⽤を申し込みます。
・SORAI SCHOOL会員規約（https://www.sorai.yamagata-design.com/school）
・SORAI SCHOOLプライバシーポリシー（https://www.sorai.yamagata-design.com/privacy-policy-2）

1．ソライスクール会員規約第25条に記載のとおり、当社はソライスクールの活動の様子を撮影し、当社の広報等に使用する

　 ことがあります。

2．肖像権の使用に同意いただいた場合、撮影した児童・生徒の写真・動画は、①ソライスクール便り、②学校・外部機関との

　 連携、 ③インターネット媒体(ホームページ、ブログ、Facebookなどの各種SNS等)、④パンフレット、⑤外部メディア(新聞、

　 テレビ、雑誌等)に使用いたします。

⺟

鶴岡市⽴朝暘第◯⼩  学校
令和６年４⽉時点

   ３ 年⽣ 男 ・ ⼥

申請理由

   週に1回、新しい環境で過ごして、社会と繋がる機会を増やしたいため

１．提出書類の内容に虚偽があった場合は、決定を取り消す場合があります。

２．当社が受け入れが困難であると判断した場合には、ソライスクールスタッフと親権者様とご相談の上で利用を再検討して

　　いただく場合があります。

児童・生徒の健全育成と適切な支援の検討を目的とし、児童・生徒が在籍する（又は過去に在籍していた）教育委員会管轄の関係

機関（小学校、中学校等）及び外部機関（カリキュラムに関わる連携先や児童生徒の支援に関わる専門機関等）との間で、児童・

生徒の生活状況や活動の様子について情報交換や情報共有を図ることがあります。

鶴岡市〇〇町１２−３

徂徠 空⼦

090-0000-0000

◎⿊ボールペンでご記⼊ください。◎提出後の書類の返却はできませんのでご了承ください。

ソライ タロウ
⽣年
⽉⽇

平成  26  年   11   ⽉   1  ⽇徂徠 太郎

令和６年度
SORAI SCHOOL 利⽤申込書

令和 6  年  4  ⽉  10  ⽇
YAMAGATA DESIGN株式会社
代表取締役 ⼭中 ⼤介 様


