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【活動可能な日】　　　　およそ週・月に　　　　　　　回活動ができる

月 火 水 木 金 土 日

【大学の長期休業期間】※大体でかまいません。 【児童・生徒対象の行事への参加】

（　　　月　　　日～　　　月　　　日） （ ）　できる

（　　　月　　　日～　　　月　　　日） （ ）　内容によってはできる

（　　　月　　　日～　　　月　　　日） （ ）　できない

【その他連絡事項等】

【好きなこと・特技・得意な分野等】

(                                                                                     )

午前

午後

放課後

　定期的に活動していただくための
参考となりますので、右表に活動可
能な時間帯などの目安を記載して
下さい。
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号
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【希望校種】　（　　　）こども園　　（　　　）小学校　　（　　　）中学校　

【希望内容】　〔複数回答可〕

　　（　　　）授業補助など平日の活動　　　　　　（希望教科種別：　　　　　　　　　）

　　該当する項目に○をつけて下さい。

　【ボランティアの方の個人情報の取扱について】　個人情報は下記の利用範囲内で取り扱います。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、第三者に開示又は提供しません。

１）関係書類の送付　　２）保険加入　　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

下市町スクールサポート学生ボランティア登録用紙

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日 生　　（申込日現在：　　　　　　　歳）

特
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事

項

等

　　（　　　）部活動指導補助など放課後の活動　　（部活動の種別：　　　　　　　　　）

　　（　　　）土曜日の取組などの活動

　　（　　　）サポートを要する園児・児童・生徒への支援・援助・相談活動

　　（　　　）その他〔希望する事項を具体的に記入して下さい〕

【申込日】　令和　　年　　月　　日
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