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就学事務システム（学齢簿編製等）標準化に関する情報提供依頼
参加申込書

　大阪市教育委員会の就学事務システム（学齢簿編製等）標準化に関する情報提供依頼に、参加
を申込みます。ついては、関係資料の提供を願います。
　なお、関係資料によって知りえた情報については、大阪市教育委員会の就学事務システム（学
齢簿編製等）に関する情報提供依頼への回答の対応のみに使用し、その他の目的には一切使用し
ないことを誓約します。

令和　　年　　月　　日


