
個 人 情 報 （ 写 真 ） の 取 り 扱 い に つ い て  

 

  年  月  日 

（あて先）ｼﾀﾞｯｸｽ大新東ﾋｭｰﾏﾝｻｰﾋﾞｽ株式会社 

     東京支店 横浜営業所長 

               申請者 住 所                

（保護者） 

                    氏 名                

 

                                        電 話                

     

  2026  年度、児童の個人情報（写真）の使用を    □ 同意する 

                            □  同意しない 

 

利用する 

かまくらっ子 
              

児 童 名
ふ り が な

  

学 校 名 小学校 学 年 年 

備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

※太枠内のみ記入してください。 

 

放課後かまくらっ子の円滑な広報活動の観点から、ホームページへの掲載や行事等にか

かわる個人情報（写真）の使用について、同意頂ければと存じます。 

 

おたよりや施設に掲示している写真・イベント等での様子は、保存・撮影・SNS

等への掲載をご遠慮ください。 

 

 

 


