申込日
令和
年
月
日
 学 校 支 援 ボ ラ ン テ ィ ア 」 登 録 申 込 書
	１
	ふりがな
	

	
	氏
名
	（
男
・
女
）

	２
	生年月日
	大正・昭和・平成
年
月
日生

	３
	住
所
	〒
－

	４
	連 絡 先
	（
）　　
－
（自宅・勤務先・携帯TEL）

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	５
	活動希望場所

希望項目に○ をつけてくだ さい。
（複数回答可）
	希望項目
	希　　望　　内　　容

	
	
	
	特定の学校及び学区のみで活動したい　※ 希望校種に○をつけてください
小学校　　　　・　　　　中学校



	
	
	
	市内全域で活動したい　※ 希望校種に○をつけてください
希望する校種（　小学校
・中学校　）

	６
	活動希望分野

希望項目に○ をつけてくだ さい。

（複数回答可）
	希望項目
	希　　望　　内　　容

	
	
	
	教育活動支援　※希望する活動の□にレをつけてください。(複数回答可)

	
	
	
	□教科・学級指導の補助（教科等名：
放課後・長期休業中を含む）

□学校行事の支援
□クラブ・部活動指導（種目：　
）

□講話や体験談（内容：
）

□読み聞かせ
□昔遊び
□スポーツ指導（種目：
）
□その他（内容：　
　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	環境整備支援
・花作りなど
・樹木の剪定
・学校設備の補修や修理

	
	
	
	学校安全支援

・登下校の付き添い  ・登下校時の通学路巡回  ・校門前登下校サポート

	
	
	
	その他
（上記に含まれない活動内容は、下へご記入ください。）
（　　　
）

	７
	[image: image1.png]


活動希望日（活動を希望される良い曜日・時間帯に○をつけて下さい）

	８
	特技・資格・免許・職業経験などがあれば、ご記入ください （ボランティア活動暦等を含みます）

	９
	所属する団体・サークルがあれば、ご記入ください（大学生の場合、大学名・学部・学年をご記入ください）


【記入にあたってのお願い】
１から６の事項は、ボランティア保険の手続きに必要ですので、必ずご記入ください。
【お申し込み先】 木津川市教育委員会社会教育課
[image: image2.png]


お問い合わせは
木津川市市教育委員会社会教育課
〒６１９－０２８６

木津川市木津南垣外１１０－９

ＴＥＬ　０７７４－７５－１２３３（直通）
ＦＡＸ　０７７４－７３ー２５６６

【学校支援ボランティアにおける個人情報の取り扱いについて】 個人情報は下記の利用目的の範囲内で教育委員会社会教育課・地域コーディ

ネーター・学校が取り扱います。また、個人情報を、 ボランティア登録者本人の同意がある場合または正当な理由がある場合を除き、第三者に開示または提供しません。
１）関連書類の送付  ２）保険手続　３）コーディネート業務  ４）その他業務上必要な連絡・問合せ等
曜　日　　　 月　　　火　　　水　　　木　　　金　　その他　


時間帯　午前


　　　　午後








