（別紙様式）
特別な支援が必要な子どもに係る学生ボランティア
「学生スクールパートナー」登録申込書
※No.（       ）
	ふ り が な
氏    名
	

	現 住 所
	〒


	連 絡 先
	自宅℡
	

	
	携帯℡
	

	在籍大学学部
	　　　　　　大学　　　　　　学部　　　　　　学科
　　　　　 大学院
	年

	活動可能日
	１.月曜　　２.火曜　　３.水曜　　４.木曜　　５.金曜　　６.不定期

	交通手段
	１.公共交通機関　　２.自家用車　　３.その他（　　　　　　）

	所有（見込）
教員免許状
	幼       小       中       （教科            ）   特支

	希望校種
（○で囲んでください）
	①幼稚園
	②小学校
	③中学校
	④特別支援学校

	ボランティア経験等
	期間
	令和    年   月～令和    年   月
	活動場所
	

	
	
	令和    年   月～令和    年   月
	
	

	
	
	令和    年   月～令和    年   月
	
	

	その他特記事項



※（教育委員会受付：令和    年    月    日）
