＜様式第2-1＞　開示請求書
保有個人情報開示請求書
　●年●月●日

西宮市教育委員会　様
　　　　　　　　　　　 （ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏名　　西宮　太郎　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住所又は居所
　　　　　　　　〒662-8567　　　西宮市六湛寺町10-3　　℡　0798（　35　）××××　　

個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）第７７条第１項の規定に基づき、下記のとおり保有個人情報の開示を請求します。
記
１　本人確認等
	ア　開示請求者　　　□本人　　□法定代理人　　☑任意代理人


	イ　請求者本人確認書類
　 ☑運転免許証　　□健康保険の資格確認書　□個人番号カード又は住民基本台帳カード（住所記載のあるもの）

□在留カード、特別永住者証明書又は特別永住者証明書とみなされる外国人登録証明書

　　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
※郵送で請求する場合は、加えて住民票の写し（市区町村が発行した原本）を添付してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　※開示請求前30日以内に作成されたものに限ります。

	ウ　本人の状況等（法定代理人又は任意代理人が請求する場合にのみ記載してください。）
　(ア)　本人の状況　□未成年者（令和　　　年　　　月　　　日生）　　□成年被後見人
　　　　　　　　　　☑任意代理人委任者
　　　   （ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(1) 本人の氏名　　西宮　花子　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　(ウ)　本人の住所又は居所　　　西宮市六湛寺町10-3　　　　　　　　


	エ　法定代理人が請求する場合、次のいずれかの書類を提示又は提出してください。
　　□戸籍謄本　　□登記事項証明書　　□その他（　　　　　　　　　　　）
　　　※開示請求前30日以内に作成されたものに限ります。

	オ　任意代理人が請求する場合、次の書類を提出してください。
☑委任状　＋　□委任者の印鑑登録証明書　または　☑委任者の本人確認書類
　※開示請求前30日以内に発行されたものに限ります。委任状のコピーは認められません。


２　開示を請求する保有個人情報（具体的に特定してください。）
	西宮市立 西宮高等学校　□グローバル･サイエンス科 ・ □普通科（特色選抜）
　推薦入試結果（受検番号：○○　番）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　求める開示の実施方法等（本欄の記載は任意です。）
ア又はイに○印を付してください。アを選択した場合は、実施の方法及び希望日を記載してください。（内容等により、ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。）
	ア　事務所における開示の実施を希望する。
＜実施の方法 ＞　□閲覧　　■写しの交付　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

＜実施の希望日＞　　　　年　　　月　　　日～　　年　　月　　日　午前・午後　　　　　
□準備が出来次第いつでも良い（都合の悪い日　　　　日）　■所管課より電話で日程調整希望　
イ　写しの送付を希望する。( 写し１面につき、白黒１０円：カラー５０円、＋ 郵便料金の額 )
※郵送での交付を希望する場合、公文書の写しの交付を受ける前に、所定の方法により、写しの費用及び郵送料を送付していただく必要があります。


※この手続きは自動的に成績を返送するものではありません。開示の実施方法及び費用は、教育委員会から別途連絡いたします。
記入例


(任意代理人請求請求)





公文書の特定、開示日時の調整等のためご連絡いたしますので、日中繋がる電話番号を必ずご記載ください。








学科を選択後、受検番号を記入してください。








