
申込日 令和  年  月  日 

蟹 江 町 「 学 校 支 援 ボ ラ ン テ ィ ア 」 登 録 申 込 書  
 

 
 １ 

  

  お 名 前 （ 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） 

 
 
 
 ５ 

活動希望場所 
（○を付けて
 ください） 
※複数回答可 

（   ）特定の学校等のみで活動したい 
       （        ）小学校・中学校・あいりす 
（   ）特定の学区のみで活動したい 
       （              ）小学校区 （       ）中学校区 
（   ）町内全域で活動したい 
       （ 小・中とも可、 〔小学校 中学校〕は可 ） 
（   ）その他 （                  ） 
 
 
 

６ 

活動希望日 
（○を付けて
 ください） 

 

 

（   ）いつでもよい 

（   ）毎週    曜日ならいつでもよい 

（   ）だいたい    時   分から   時   分までならよい 

（   ）都合のよい日が不定期なので、そのつど相談してすすめたい 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ７ 

 (ア)～(オ)の活動分野から、希望する分野の（ ）内に○を付け、活動できる内容の全てに、
○を付けてください。（複数回答可） 

(  )(ｱ)教科指導支援 

  ・国語 ・算数（数学） ・英語（英会話） ・音楽  ・体育 ・その他（     ） 
(  )(ｲ)教科外支援 

 □スポーツ指導：・陸上 ・サッカー ・野球 ・バレー ・剣道 ・柔道 ・水泳 
        ・その他（              ） 

 □文化的指導：・パソコン操作 ・昔遊び ・囲碁将棋 ・茶道 ・華道 ・書道  
        ・読み聞かせ ・琴 ・三味線 ・楽器指導 ・合唱指導 

        ・その他（               ） 

 □体験活動：・農業体験 ・環境や自然保護 ・その他（           ） 

 □講話や体験談：内容「                 」 

 □学校行事支援：・運動会（体育祭） ・学芸会（文化祭） ・その他（       ） 

(  )(ｳ)児童生徒支援 

  ・個別に配慮が必要な子へのサポート ・話し相手 ・日本語指導補助 

  ・その他（                 ） 

(  )(ｴ)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 

    ・その他（                 ） 

(  )(ｵ)学校安全支援 

  ・登下校の付き添い ・通学路の巡回 ・校門でのあいさつ運動 

    ・その他（                 ） 

(  )(ｶ)その他（(ア)～(オ)に含まれない活動内容は、下へ詳しくご記入ください） 

     〔                                〕 

８ 
  特技・資格・免許・職業経験などがあれば、ご記入ください （教員や保育士等を含みます） 

９ 

 所属する団体・サークルがあれば、ご記入ください 
  ※大学生の場合は、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７の事項は、保険の加入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】 
    蟹江町教育委員会教育課、または、お近くの小学校・中学校・あいりすへ 
      お問い合わせは 
   

  

ふりがな 
 

【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  
 

 

蟹江町教育委員会 教育課 学校教育係 
 〒497-8601 蟹江町学戸三丁目 1 番地 
 TEL 0567-95-1111（内線 211） 
 FAX 0567-94-0450 
 


