[bookmark: _Hlk60667917][bookmark: _Hlk60664982]（様式９）

第　　　　　　　　号
年　　　月　　　日
沖縄県教育庁教育DX推進課　課長 殿

申請者
学校名
校　長	



県立学校等期限付きアカウント発行申請書

沖縄県教育情報ネットワーク管理運用規程第22条により、下記のとおり申請いたします。

	申請団体・学校
	

	ふりがな
	

	アカウント使用者
	

	申請内容･理由
(できるだけ具体的に)
	

	所属連絡先
	住所
	〒


	
	TEL
	
	FAX　　　　　　　　　
	

	ネットワーク
担当者
	

	希望する
アカウント名
	
　　　　　　　　　@open.ed.jp

※希望するアカウント名が認められない場合もあります

	利用開始年度
	






