
申込日    年    月    日 

 

 

【記入にあたってのお願い】  

 ・１～５の事項は、ボランティア保険の加入手続きに必要ですので必ずご記入ください。  

 

 

１  

ふりがな   本校に同居の在籍児童が  

（いる・いない）  

いる場合は続柄（    ） 
お名前 

 

２  生年月日  （  大正・昭和・平成  ）    年   月   日生（   歳） 

３  住所 

〒６３４―□□□□ 
橿原市 

４  連絡先 
自宅 メールアドレス（※必須）  

    
携帯 

５  
登録期間  

4/1～３/31 

☑で選択 

□毎年度自動更新      □     年度まで 

□今年度限り       □その他（        ） 

６  

ボランティア登録をする内容すべてに☑（チェック）してください  

（ア）  授業支援活動（放課後活動含む）  

□裁縫・ミシン   □調理    □プール監視    □昔遊び   

□校外学習（生活科）付添い  □読み聞かせ   □音楽（合奏練習） 

□講話や体験談（         ）  □その他（          ） 

（イ）学習環境整備活動  

   □図書室の整備    □花壇の世話    □清掃活動  

   □教室の机・椅子の高さ調節   □アサガオ・ミニトマトの休日の水やり  

   □その他（            ）  

（ウ）登下校の安全見守り活動（保険の関係上、保護者の方は除きます） 

   □登校時の見守り（立哨）  【□月  □火  □水  □木  □金】 

   □下校時の見守り      【□月  □火  □水  □木  □金】 

（エ）特別活動支援活動  

   □学校行事支援活動  （スポーツフェスティバル等） 

（オ）その他（上記以外の活動内容）  

                                       

７  

特技・資格・免許・職業経験などがあればご記入ください（教員経験を含む）  

 

 

「学校支援ボランティア」登録申込書  


