
学習専用端末問い合わせ用紙 
 

※ 太枠内のみご記入ください。 

学年・組        年      組 

氏  名  

端末番号  

トラブル発生日時 令和  年   月   日     時頃 

トラブル内容  

回  答  

※ 新たに必要なときは、学級担任からもらってください。(ホームページからダウンロー
ドすることもできます。) 

また、ホームページの「学習専用端末問い合わせフォーム」もご利用できます。 
https: //forms.gle/NaEHxCyj13vBwvNi6 


