
（〒　　　   －　　　　　）　　　　　　

月 火 水 木 金 土・日 指定なし

・ご協力いただける時間帯に○印をつけてください

登校時間 午前 午後 下校時間

■子ども登校時の安全を見守ります ■子ども下校時の安全を見守ります　

　

■読み聞かせをします

■草刈りや落ち葉掃除をします　 ■ペンキ塗りや修理ができます

　                      　  　    　   ■窓ガラス清掃をします ■学校花壇の整備をします

　　　　　　　　                      ■図書整理をします ■その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

■部活動の指導ができます（　　　　　　　　　　　　）

                     　 ■部活動の練習相手をします（　　　　　　　　　　　）   

                         ■練習試合で審判をします（　　　　　　　　　　　　）

　                    ■その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■学習指導の支援をします（教科　　　　　　　　　　　）

　                          ■スキー学習の支援をします（介助・指導） ■家庭科調理実習の支援をします

                            ■プール学習の支援をします（介助・指導） ■ミシン学習の支援をします

                                                     ■書写学習の支援をします ■農業学習の手伝いをします

                         　　         ■ 小学校放課後学習の支援をします ■その他（　　　　    　　）　

　       ■英語学習のお手伝いができます ■校外活動のとき引率の手伝いをします

                        　　　             ■ＰＴＡ行事のとき託児をします ■看板を書きます

  　                    ■日本伝統文化の指導をします （茶道・華道・楽器（　　　 　）・その他（　　        ））

                               ■日本武道の指導をします（　　　　 　） ■日本伝統の遊びを指導します（ 　 　    ）

  　                         ■趣味や技術を発表します（　　　  　  ） ■趣味や技術を指導します（　       　  ）

　                       ■体験談を聞かせます（　　              　） ■その他（                          　　    　）

※１　登録させていただいた個人情報は、学校及び地域コーディネーターが管理し、登録者との連絡調整に使用することを

        ご承知ください。 これ以外の目的には使用いたしません。     

※２　団体で申し込まれる場合は、代表者による記入のほか、会員名簿を添付してください。

※３　登録者全員にもれなく依頼があるとは限りませんので、ご了承ください。

学校支援ボランティア申込書 　　　令和8年　　月　　日

（ふりがな）

性別 男 ・ 女

昭和 ・平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

 電話    　自宅：　　-　　　　　　携帯：　　　　-　　　　　-

下記の当てはまるものに○印を付けてください。
また、（　）に具体的な種目等を記入してください。
※下記はほんの１例です。あなたが学校に協力できる内容を「その他」に記入してください。

・ご協力いただける曜日に○印をつけてください

指定なし

⑥　曜日・時間

⑦　ご協力いただける
       ボランティアの内容や特技

（教育委員会生涯学習課）

発行:美唄市地域学校協働本部

電話：62-3132　FAX：62-1088

　　個　人　・　団　体

①　お名前

②　生年月日

③　ご住所

④　区分

⑤　活動場所 ・校区の小中学校  ・  どこでも  ・  具体的に希望があれば（　　　　　　　　　）

登下校の見

読み聞

環境整

部活指

学習指

その


