
記　入　日 　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　 ふ り が な

お　名　前

生 年 月 日 　　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　月　　　　日生

　〒

（　　　　） ― （自宅・勤務先）

（　　　　） ― （緊急・携帯）

確認事項

　　　　個人情報は、下記の利用目的の範囲内で取り扱います。

　　　　　〇関連書類の送付　　　〇保険加入　　　〇その他必要な連絡、問い合わせ等

活 動 内 容

（例）算数の丸付け等学習補助、学校環境整備など

派遣可能な学校

（例）どの学校でも可、〇〇学校を希望　　など

🍀 学校支援ボランティア登録申込票 🍀

住　   　所

個人情報の取り扱い

連　絡　先

在籍児童・生徒名

（例）〇曜日、午前・午後、〇時～〇時、応相談　　など

活動可能な日時・
条件等

＊お子さんやお孫さんなどが市内小・中学校に在籍されている方は
　ご記入ください。（学校名・学年・名前）

活動にご協力いただける方は、ボランティアへの登録をお願いいたします。
活動内容など詳細は、「生涯楽習ニュース」や市ホームページをご覧ください。

　活動で知り得た個人情報や子どもたち個人の内容等は、
　絶対に学校外へ漏らさないようお願いします。

　 □ 確認しました　　（ ← 確認後、✔をお願いします）


