
携帯電話の学校への持込み許可申請書 

〔申請月日〕令和  年  月  日 

 

岩沼市立岩沼西小学校 

 校長 尾形 浩明 様 

〔申請者〕  年  組 児童名            

                        保護者名           印 

 

児童の携帯電話の学校への持ち込み許可の申請をいたします。 

申請理由 

（やむをえない理由） 

 

 

 

子どもとの約束事 

（必ずご記入くださ

い。） 

 

持ち込み期間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 

【留意事項】 

 携帯電話の使用に当たっては，確実に家庭内での約束事を決めてしっかりと守らせて

ください。 

 携帯電話に関するトラブルについては，家庭の責任で解決するとともに，子どもにも携

帯電話を安全に使用するための確実な知識をもたせてください。 

 携帯電話は，登校したら電源を切り，ランドセルに保管します。各家庭の責任で携帯電

話を持たせてください。携帯電話の紛失や破損などについて，学校側の責任は負いかね

ますことをご了承ください。 

 許可の申請は，年度ごとになります。 

………………………………………………………………………………………以下学校記入欄 

携帯電話の持込み許可書 

 

             殿 

 

（  年  組      さん） 

岩沼市立岩沼西小学校 

                          校 長 尾形 浩明  

児童の携帯電話の持ち込みを許可します。 

つきましては，上記の【留意事項】を厳守し，児童に携帯電話をもたせるようお願いい

たします。 

                              年   月  日 


