年　　　月　　　日　
（あて先）本巣市教育委員会　様

学習用タブレット返却届

利用者　在籍学校名　　　　　　 学校・学園　　年　　組
児童生徒氏名         　　　                  
保護者署名           　　　                  
　　　　　　　　　　　　 　　

　本巣市教育委員会より借用していた学習用タブレット及びその付属品全てについて、次の通り確認しましたので、返却いたします。
　なお、返却された学習用タブレットが初期化されること及びデータが全て消去されることに同意します。

	確認した
端末管理番号
	
	確認日
	令和　　年　　月　　日

	〇を付けた貸与物品を返却します。
（　　）学習用タブレット　　（　　）タブレットケース　　（　　）電源ケーブル



◇　「本体」「キーボード」「タブレットケース」のそれぞれの状態についてお答えください。それぞれについて、最もあてはまる状態の番号の確認チェック欄に〇印をつけてください。
	部位
	番号
	チェック項目
	確認チェック

	　
本体
（画面側）
	１
	次のア～キの７項目がすべて正常である。（問題なく正常に動く）
ア) スイッチを押すと、学習用タブレットが稼働し始める。
イ) 家で「home」でログインすると、緑画面になってアプリが使える。
ウ) 学習用タブレットの画面は、割れていない。
エ) 学習用タブレットのタッチパネルが使える。
オ) イヤホンジャックや電源ケーブルの差し込み口、スイッチ等が通常通り使用できる。
カ) 学習用タブレットの充電ができる。
キ) 画面の周囲が割れていない。（軽微な割れはよい）
	

	
	２
	画面の周囲の割れはあるが、それ以外は問題がなく、動作が正常である。（画面割れなし、タッチパネルOK）
	

	
	３
	１，２以外（例：動作するが画面割れがあったり、タッチパネルが使えなかったりする。充電できない。ネットワーク使えない。起動せず等）
	

	
キーボード
	１
	すべて正常（周囲の割れが軽微なものはよい。USBが差せること）
	

	
	３
	破損あり（周囲の割れ、キーの損失、USBが差せない等）
	

	　
タブレットケース
	１
	タブレットケースに破損はなく、正常。
	

	
	３
	タブレットケースに破損あり（破れ、取っ手がない、ファスナー破損等）
	



