
様式２（親権者） 

受付番号 ※ 

                     （※請求者は記入しない。） 

 

令和６年度県立中学校入学者選抜結果開示請求書 

 

１ 請求年月日 令和    年   月   日 

 

２ 請求者   氏名                 

        住所                                

 

３ 受検者の同意書 

 

法定代理人による情報開示請求に係る同意書 

  

私は、自己に関する情報｢令和６年度（2024 年度）長野県立中学校入学者選抜適性検査結果の得点｣

について、私の法定代理人         が、長野県教育委員会あてに開示請求を行って当該記

録情報の開示を受け、又は当該記録情報の写しの交付を受けることに同意します。 

令和   年   月   日 

長野県教育委員会 様 

受検番号               

 
住所                           
 
氏名                    （本人署名） 
 

生年月日                  

 

＊ 情報開示請求をするときは、この同意書と共に、次の２つの書類を提出してください。 

 ⑴ 記録情報の本人と法定代理人の関係を証するもの（戸籍抄本又は謄本､住民票の写し等） 

 ⑵ 法定代理人（情報開示請求者）の身分を証するもの（運転免許証等） 


