
 

 

本校での教育活動における 

生徒の生成 AI の利用についての保護者【不同意書】 

 

 

県立静岡中央高等学校長 様 

 

 

私は、（生徒氏名）        が、静岡中央高等学校での教育活

動において生成 AI を利用することについて了承することができません。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

保護者氏名              印  

（氏名を自署する場合は、押印は不要です。） 

 

 

 

 

・高校において教育活動で生成 AI を用いる場合は、学校が指定した生

成 AI を利用します。 

・生成 AI の中には、利用にあたり、年齢制限や保護者の同意を定めてい

るものがあります。 

・本校での教育活動において生成 AI を利用することについて、同意い

ただけない場合にのみ、本紙を提出してください。 

・不同意の意思表示や不同意の撤回はいつでも自由にできます。 

・同意いただけない場合であっても、教育活動内の集団等で生成 AI を

利用することがあります。 
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