
 

 

学習用タブレット端末長期貸し出し申請書 

 
令和 　年   月   日  

刈 谷 市 長 宛 

 

申請者（保護者） 氏名                

                   電話                

  

対象者（児童生徒）氏名                

                    学校名               学校 

                  学年・組   年   組   番 

   

 

学習用タブレット端末及び附属品の長期貸し出しを申請します。貸し出しにつ

きましては、以下の事項を遵守します。（☑を付けてください。） 

 

□ 刈谷市タブレット端末長期貸し出しルールを守ります。 

□ 使用する際は、故障や紛失しないように、十分注意を払い、万が一故障及び

紛失した際には、速やかに学校に報告します。 

 

 


