様式第１号

白岡市放課後子ども教室推進事業教育活動サポーター登録申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　白岡市教育委員会


氏　　名　　　　　　　　　　　　

　白岡市立　　　小学校放課後子ども教室の教育活動サポーターに登録を申し込みます。登録後は、白岡市放課後子ども教室運営体制に関する要領に定められた事項を遵守します。

	ふりがな
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	申込者氏名
	
	
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	自宅
	
	メール 
アドレス
	

	
	携帯
	
	
	

	活動可能日時
	活動できる曜日の□にレ点を記入してください。
	活動できる時間帯を記入してください。　

	
	□ 月　 □ 火　 □ 水　 □ 木
□ 金　 □ 土　 □ いつでも
	時から　　　時まで

	放課後子ども教室で、教育活動サポーターとして活動できることについて、□にレ点を記入してください。※複数記入可

	□　児童が安全に過ごせるよう見守りができる。
□　学習（宿題の手伝い等）の指導ができる。
□　遊び（昔遊び等）の指導ができる。
□　工作の指導ができる。
□　スポーツの指導ができる。
□　本の読み聞かせができる。
□　農作物の収穫体験の指導ができる。
	資格、特技、趣味など

	
	申込動機、特記事項など



※　この申込書に記載された個人情報は、放課後子ども教室の運営に関わることに使用することとし、他の目的には使用しません。 
