
一般向け「インターネット安全教室」開催のお申し込み書（※は必須項目です） 

※個人情報の取扱いについて  □ 同意する  □ 同意しない 

受講団体名※  会場住所※ 例：神奈川県横浜市都筑区○○1-2-3 

△△市立○○中学校 

 

担当者氏名（フリガナ）※ 実施会場・種別  例：○○中学校・体育館 

担当者TEL※ FAX 

連絡先メールアドレス※ 資料送付先（会場と異なる場合はご記入ください） 

【開催希望日時】※ 

第一希望 年   月    日（  ）  希望時間（         ）       

第二希望 年   月    日（  ）  希望時間（         ）       

第三希望 年   月    日（  ）  希望時間（         ）       

【対象】※受講対象者を選択し、参加予定人数をご記入ください。（人数がわからない場合は未定とご記入ください） 

小学校 1~3 年生

（   ）人 

小学校 4~6 年生

（   ）人 

中学生 

（   ）人 

高校生 

（   ）人 

保護者 

（   ）人 

教職員 

（   ）人 

一般 

（   ）人 

 

【機材・外部メディアについて】※ 

 準備可能な機材に〇をつけてください  使用可能な外部メディアに〇をつけてください 

 パソコン（PowerPoint2013～）  USB メモリ 

 プロジェクター  CD-ROM 

 スクリーン（大型テレビ・電子黒板等）  DVD-ROM 

 スピーカー 

 マイク 

 HDMI ケーブル 

 RGB ケーブル（D-SUB15 ピン） 

【備考欄】 ご質問などございましたら、ご記入ください。 

「安全教室」をお知りになったきっかけについて、該当するものに〇をつけてください。 

 教育委員会  各種 PTA 連合 

 役所  学校 

 協力団体  HP、インターネットなど 

 DM、パンフレット  講演会、フォーラムなどに参加して 

 安全教室を受講して  知人から聞いて  

 その他（                ） 

IPA インターネット安全教室事務局 株式会社教育ネット TEL 045-530-9047/FAX 045-330-6122 

 



【個人情報の取扱いについて】 

 

お客様の個人情報保護のために、お客様の入力、登録する情報を暗号化して送信します。取得しました

個人情報は、当社の責任のもと、 厳重に管理いたします。 

 

IPA インターネット安全教室事務局（株式会社教育ネット）は収集した個人情報を、弊社の個人情報保護

方針を遵守のうえ、インターネット安全教室の開催受付管理（中止・変更に関する連絡、忘れ物などの連

絡）や案内資料、教材資料送付等に利用致します。 

 

つきましては、 安全教室開催ご希望の方は当社のプライバシーポリシー 「個人情報保護方針・個人情

報の取扱いについて」 （インターネット安全教室 WEBサイト内 https://ipa.edu-net.co.jp/privacy-policy1）

を 必ずお読みください。 

この用紙により、お申し込みをされた時点で、個人情報の取り扱いについて同意したものとみなします。 

https://ipa.edu-net.co.jp/privacy-policy1

