（様式2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

新規アプリケーション導入申請書

浦添市立教育研究所　所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
	新規導入

ｱﾌﾟﾘｹｰｼｮﾝ名
	

	新規導入

の目的
	（詳細に記載してください。どのような教科・場面で、誰に、どのように使用するのか等。）

	導入端末数
（□に☑を入れる）
	 □ 学級児童生徒分（約　　人）   □ 全校児童生徒分

 □ 学年児童生徒分（約　　人）　 □ 教　諭　分（約　　人）

	備　　考
	（研究所記載欄）

新規導入について【　可　　否　】とします。
（否の理由）



＊　新規導入ｱﾌﾟﾘｹｰｼｮﾝの選定に当たっては、慎重に行ってください。

＊　導入の可否は、児童生徒の「主体的な学び」及び「個別最適な学び」等を促進するものであるかを重視します。
	所　長
	教育研究係長
	担　当

	
	
	


