放課後まなび教室　学習サポーター登録申込票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	性別
	（自由記述）
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日

平成　　　（満　　歳）

	氏　名
	
	
	
	
	

	住　所
	（〒　　　－　　　　）

　　　　

	現在大学生又は院生の場合　　　　　 大学（大学院）　　　学部（　　　　研究科）　　年　　　　

	連絡先
	自宅(（　 　）　　　－
	E-mail
	

	
	携帯　　　 －　　　　－
	ＦＡＸ
	　　　－　　　－

	ボランティア等の経験
	あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
なし

	活動可能

曜日・時間
	月（　時　～　時　）火（　時　～　時　）水（　時　～　時　）
木（　時　～　時　）金（　時　～　時　）※午後２時～６時の時間帯でご記入ください。

	活動
希望地域
	該当するものに○をしてください。　　※交通費相当額を一部補助の場合あり
１．全市で可能　　　

２．地域限定　→小学校名または区名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動いただく場合の可能な移動手段該当するもの全てに○をしてください。

　１．公共交通機関  　　 ２．自転車　　　３．バイク　　　４．徒歩のみ

	京都市の他の事業で活動経験がある方は，該当するものに○をしてください。

１．京都市立学校非常勤講師　　２．まなび教育推進プラン非常勤講師　３．京都市総合育成支援員
４．京都市理科観察実験アシスタント　５．京都教師塾　６．その他（　　　　　　　　　　　　）

	応募動機・自己紹介（職業経験・趣味・特技・資格教員免許の有無等）・「放課後まなび教室」学習サポーターになってやってみたいことなどをご自由にお書きください。



※この申込票に御記入いただいた個人情報は，他の目的には一切利用いたしません。
※この募集は学習サポーターの登録をするためのものですので，応募された方すべてが活動していただけるとは限りませんので，ご了承ください。
※申込票は，ＦＡＸ又は郵送又は電子メールでご返送ください。

※お申込受付後，子ども若者はぐくみ局から追ってご連絡いたします。
※以下はアンケートです。差し支え無ければお答えください。（今後の募集方法の参考にします。）



  このままＦＡＸしてください


ＦＡＸ：０７５－２５４－５０２０





放課後まなび教室学習サポーター募集について，どこでお知りになりましたか？


１. 子ども若者はぐくみ局のウェブページ　２．チラシ（配付場所：　　　　　　　）


３．知り合いから聞いた　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





お問合せ・お申込先　


子ども若者はぐくみ局　子ども若者未来部　育成推進課　放課後まなび教室担当


　　〒６０４－８１７１　京都市中京区烏丸通御池下る虎屋町５６６－１　井門明治安田生命ビル２階


電話：（０７５）７４８－００１６　　ＦＡＸ：（０７５）２５４－５０２０　　Ｅ－mail：manabi@edu.city.kyoto.jp











