
(様式１－１) NO.

申込日　令和　　年　　月　　日

（ ふ り が な ）

お 名 前

2 生 年 月 日

〒　　　　　－

連 絡 先

（　電　話　）
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 １～３　のいずれかの番号に○を付けてください。

活動希望学校 　 １．　特定の学校等のみで活動したい。

　　　　（　　）に希望する学校名を記入してください。

　　　　（　　　　　　　）小学校・（　　　　　　）中学校　・　養護学校

 　２．　特定の校種のみで活動したい。（　　）の中に丸をつけてください。

　　　　（　　　　）小学校のみ　（　　　　）中学校のみ　（　　　）養護学校のみ

 　３．　どこの学校でも活動できる

活動希望日  １　いつでも　　２　月曜　　　３　火曜　　　４　水曜　　　５　木曜　　　６　金曜

 ７　土曜　　　　８　日曜　　　９　不定期（　　　　　　　　　）

時 間 帯  1　制限なし　　２　活動可能な時間帯（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　）

活 動 分 野  ①～⑤の活動分野から、希望する分野の【　】内に○を付け、活動できる

 内容を（　　）に記入してください。（複数可）

※裏面に活動例を記載していますので、参考にしてください。

 【　　】①学習支援（指導可能な教科などを記入）

　　 　（　 ）

 【　　】②部活動指導補助（種目などを記入）

　　 　（　 ）

 【　　】③登下校安全指導

　　 　（　 ）

 【　　】④環境整備作業

　　 　（　 ）

 【　　】⑤その他

　　 　（　 ）
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（　男　・　女　）

1

網走市学校支援ボランティア登録申込書(個人用）

 大正・昭和・平成　　　　　　　年　　　月　　　日生

メールアドレス

住 所

網走市学校支援地域本部事業事務局　 〒093-0072 網走市北2条西3丁目3番地　 網走市教育委員会社会教育課内

電話　0152-43-3705　　FAX 0152-45-0733　　Ｅ-ｍａｉｌ：gakkoshien@city.abashiri.hokkaido.jp

所属する団体・サークルがあればご記入ください。

資格・免許・特技・職業経験等さしつかえなければご記入ください

（自宅・携帯・勤務先）

（自宅・携帯・勤務先）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


