
ふりがな

氏    名

〒　　　　－

電話番号

携帯電話

ＦＡＸ番号

メールアドレス

活動可能地区

地域・学校・団体
等での活動経歴

お申込先・お問い合せ先：富里市教育委員会生涯学習課

ＴＥＬ：0476-92-1211　ＦＡＸ：0476-91-1020

登録日　　　　年　　　月　　　日

活動可能日時

住    所

・曜日　　　月　　　火　　　水　　　木　　　金　　曜日（○をつけてください。）

・富里小学校　　・富里第一小学校　　・富里南小学校　　・浩養小学校

・日吉台小学校　　・根木名小学校　　・七栄小学校

（＊活動が可能な小学校に○を付けてください。（複数可））

・時間　　 午後　　　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　　：

　　　　　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　　　（　　　　　　）

　＠

放課後子ども教室ボランティア（運営委員）登録申込書

生年月日

年　　　　　月　　　　　日

【登録情報の使用について】
・申込書に記載された事項（個人情報）は、放課後子ども教室運営に関わること以外には使用し
ません。
【留意点】
・運営スタッフは、活動上知り得た秘密を他に漏らしてはならない守秘義務をもち、その役割を
退いた後も、同様となります。

性別

男　・　女

年齢

　　　　歳

・頻度　　　　　　　　　　　　　　  回　／　週　・　月 （〇をつけてください。）


