
令和５年 4月１日改正版 

 №１ 

年   月   日 

えどねっと 登録申請書（個人小･中学生） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利

用

者 

フリガナ エドガワ   ジロウ 

氏 名 江 戸 川 二 郎 

電話番号 ０３－９８７６－ＸＸＸＸ 生 年 月 日  年   月   日   歳 

住 所 
〒１３２ － ８５０１ 

 東京都江戸川区中央１－４－１ 

学校名 大杉小 学校 ５  年生 
緊急連絡先 
（携帯電話等） 

０００－１０００－ＸＸＸＸ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 施設記入欄（以下は職員が記入します） 

 

本 人 確 認 □ 健康保険証    □ マイナンバーカード   □ その他（         ） 

保護者確認 
□ 運転免許証    □ 健康保険証       □ マイナンバーカード 
□ その他（             ） 

利用者区分 □ 個人小学生    □ 個人中学生 

[備 考] [区決裁欄]          [委託事業者決裁欄] 

 

 

 

課･所長 館長 係員 責任者 担当者 

     

□ えどねっと利用者規約を了承し、次のとおり利用登録を申請します。 

□ 

江戸川区暴力団排除条例（平成 24 年７月江戸川区条例第 37 号）第９条の規定に基づき、区が設置する公の施設の

利用が暴力団の活動を助長し、又は暴力団の運営に資することとなると認められるときは、利用を承認せず、又は

承認を取り消されても異議のないことを誓約します。 

また、施設の利用者等が暴力団関係者でないことを確認するため、区が必要に応じて本申請書及び施設利用状況等

について関係機関に提供することに同意します。 

 上記内容にご同意頂ける場合、□にチェックを入れ、下記の太枠内を黒又は青のボールペンでご記入ください。 

ご同意頂けない場合には登録申請ができませんので、ご了承ください。 

利用者番号 ０ ０        パスワード １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

 

保

護

者 

フリガナ エドガワ   ハナコ 利用者との続柄 

（父、母など） 
母 

氏 名 江 戸 川 花 子 

電話番号 －    － 生 年 月 日 １９７８年１月２３日 ４５ 歳 

住 所 
〒   － 

  

   
緊急連絡先 
（携帯電話等） 

０００－３３３３－ＸＸＸＸ 

※ ご記入頂いた個人情報は、施設の利用受付及び施設管理のため以外には使用いたしません。 

※ この登録申請書は、個人情報の保護に関する法律等にのっとり、適正に管理いたします。 

新規 更新 

○  

 

どちらかに○を付けます。 

必ず事前にご確認いただき、ご了承・ご同意いただける場合にはチェックを付けてください。 

パスワードは８～１６桁の英数字になります。 

ご希望の組み合わせをご記入ください。 

※英字は大文字、小文字どちらも使用できます。 

有効期限更新手続きの場合のみ、ご記入ください。 

更新は有効期限の切れる年の１月５日より受付を開始します。 

レ 

レ 

利用者の保護者氏名、続柄、電話番号、生年月日、年齢、住所、緊急連絡先をご記入ください。 

なお、万が一お子様が事故等にあったとき、緊急連絡先へご連絡する場合があります。 

利用者本人（お子様）の氏名、電話番号、生年月日、年齢、

住所、学校名をご記入ください。 

なお、緊急連絡先はお子様が携帯電話をお持ちの場合、 

ご記入ください。 

登録の際には保護者と利用者（お子様）両方のご本人確認をさせていただきます。上記に記載されている

内容と同じ氏名、住所、生年月日が記載されている運転免許証、マイナンバーカード、健康保険証などを

お持ちください。 

※本人確認書類は、有効期限内のものを有効とします。（それ以外は認められません） 

※健康保険証で住所の記載がない場合は、受け付けることができませんのでご注意ください。 

小・中学生の登録は、保護者のみ行うことができます。 

小・中学生本人（お子様）の申請は受け付けられませんので、ご注意ください。 


