
   全県テスト（第１回）受験申込書 

 

全県テスト（第１回）の受験を申し込みます。 

      申込締切（塾生）  ７月９日（火） 

 

                月   日 

 

 

  生徒氏名          （保護者確認 印 ） 

 

        受験料 ４,０００円 

 

 自宅電話番号・下４桁（同姓同名がいた場合の個人識別のため） 

 

 

 

※ 右面『個人情報の取り扱いに関する同意書』も必要です。 

    署名・捺印をお願いします。 

 

 

学校名（塾生以外の方）               中学校 

 

 

連絡先（塾生以外の方）                   

個人情報の取り扱いに関する同意書 

青森県学習塾協議会 殿 

 

今般、全県テストを受験するにあたり下記の事を了解し、個人情報の取り扱いに同意いたします。 

  また、個人情報に関する権利を理解し、取り扱いに関して異議のある場合は、相談窓口に申し出 

  るようにいたします。その際は、速やかなる対応と処置及び報告をお願いいたします。 

  １．個人情報は、全県テストの正当な業務の範囲で、進路指導に利用されるものとします。 

２．個人情報の開示を求める権利があり、また当該情報が誤っている場合には、訂正又は削除を 

  請求する権利が存在することを理解いたしました。 

３．青森県学習塾協議会において、個人情報保護法及び関連するその他の法令・規範を遵守し、 

  個人の人格尊重の理念に基づき個人情報の保護に最大限の注意を払っていることを理解いた 

  しました。 

４．権利の行使には、個人情報管理者である青森県学習塾協議会事務局 磯島 進に、文書若し 

  くは口頭で申し出るものとします。 

 

 

 

 

個人情報の取り扱いに関する同意内容 

 

  １．情報の収集  入試直前プレテストの受験申込書。 

  ２．情報の発生  自己採点、志望校、成績、順位など。 

  ３．情報の利用  欠席者への電話連絡。自己採点個人差、個人成績診断表の郵送。 

   

  令和  年  月  日 

 

 

生徒氏名                       印 

 

保護者氏名                      印 

    

＜個人情報管理責任者＞ 青森県学習塾協議会事務局 磯島 進 

十和田市稲生町 16-35 パイオネートビル２Ｆ 

TEL：0176-24-9662 



 


