
須坂市立東中学校 学習支援ボランティア登録申込書 

申込日 平成 28年   月    日 

ふりがな 

氏  名 

 
性別 男 ・ 女 

生年月日 
 

年齢     歳 

住  所  

連 絡 先 

ＴＥＬ ： 

ＦＡＸ ： 

携 帯 ： 

E-mail ： 

 

※ボランティア登録する項目に○印をつけ、資格・活動経歴などを記入してください。 

※同時に複数の項目に登録していただいても結構です。 

 

登 録 ボランティアの種類 資格・特技・活動経歴など 

 信毎「斜面」書き写し添削  

 放課後学習講師（数学）  

 放課後学習講師（英語）  

 達成の時間の講師 

（教科：     ） 

 

 

 

※東中学校学習支援ボランティア登録申込書は、東中学校ホームページからもダウンロード可能

です。 

※東中学校学習支援ボランティアに登録いただいた方の保険につきましては、ボランティア活動

保険に加入いたします。加入手続きは東中学校が行い、費用は、東中学校が負担いたします。 

 

※いただいた個人情報は、目的以外には使用いたしません。 


