
	※登　録　先
	

	※受付年月日
	平成　　年　　月　　日　受


生駒市スクールボランティア登録用紙
下記のとおり、生駒市スクールボランティアとして登録します。

	登録年月日
	年　　　月　　　日
	写真

	フリガナ
	
	

	氏　　名
	
	

	住　　所
	〒６３０－

生駒市

	連 絡 先
	電話（　　　－　　　　　）　　ＦＡＸ（　　　－　　　　　）
その他連絡先（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

	職業など
	学生（　　　　　　）　・　お勤め　・　在宅

	どんなことが

できますか
／したいですか
	学習支援　　　　　環境づくり　　　　　課外活動

	
	子どもと遊ぶ　　　野菜・花を育てる　

お話・読み聞かせをする　　園の行事に参加する

子育て支援　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	いつできますか
	月・火・水・木・金（　　　：　　～　　：　　　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	他に登録している校園がありますか
	あ　る　（　　　　　　　学校　・　　　　　　幼稚園）

な　い　

	特に伝えておきたいことなど
	


※ この活動に対する報酬はありません。
※ 登録された方は、ボランティア活動保険の対象となります。

· 変更・中止がある時は、速やかに登録先の校園へ連絡してください。

· 登録は年度更新です。特に申し出がない限り、自動的に更新となります。
· 登録された情報は、スクールボランティアプログラムの必要目的以外には使用されません。

■以下は担当記入欄です。

所見欄
	


ボランティア保険加入状況

	　　年　　月　　日加入
	年　　月　　日更新
	年　　月　　日更新

	年　　月　　日更新
	年　　月　　日更新
	年　　月　　日更新


活動記録

	日付
	内容（簡潔に）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


個人用








