（様式１－1）
令和　　年　　月　　日
わたしたちの新しい先生（学校支援ボランティア事業）個人登録届

	氏　　名
	（ふりがな）
	登録番号.※
	

	
	
	
	

	住　　所
	〒

	TEL
	

	分　　類
	①伝統文化　　　　②農業・園芸　　　　　③自然・科学　　　　④郷土史

⑤芸術・産業　　　⑥福祉・ボランティア活動　　　　⑦環　境

⑧国際理解　　　　⑨スポーツ・健康　　　⑩その他(                        　)
⑪食育カリキュラム

	派遣範囲
	 １．全　市　　　2．行政区内〔　　　　　〕　　３．中学校区内〔　　　　　〕
注：「３．中学校区内」の場合は，光京都イントラの登録者リストには掲載しません。

	対　　象
	 １．小学生　　　　　2．中学生　　　　　３．小学生・中学生とも

	活動可能

時　　期
	年間
	　　　　　　　　　　　　　　　　：長期休業中(　可　・　不可　)

	
	月間
	

	
	週間
	   月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝　(○,×を記入)

	
	時間
	

	日程調整
	 １．教育委員会を通して行う　　　　　2．派遣を希望する学校と直接行う

	自己アピールや指導していただける内容・条件等を記入してください。
	

	備　　考
	


※　登録番号は教育委員会で記入します。

※　個人情報については，目的以外には使用いたしません。
登録学校名








