（第１号様式）                                                                 
中丹サポートメイト登録申請書
                                                               　 
                            　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	ふりがな

氏　　名
	
	㊞
	大学名
	
	回生



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	学　部
	
	

	連  絡  先
	住    所
	〒

	
	電話番号
	携帯
	
	自宅
	

	
	E-mail
	

	活動希望校
	市立　　　　　　　　　　　学校　　　　　　※空欄可

	 志望する理由（小学校・中学校）　

 希望活動期間（予定）

　　　　　　月　　　　頃～　　　月　　　　頃　　
　　　　　月　　　　頃～　　　月　　　　頃　　

	教育ボランティアとしてできること
 　　　

特技、資格等　　


※登録手続き完了までに２週間程度必要です。
※この登録申請書は写しを活動校に送付します。

■登録確認欄（申請者は記入しないこと）
	京　都　府
中丹教育局
記　入　欄
	登録番号
	－

	
	登録年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	ﾎﾞﾗﾝﾃｲｱ保険
	


