
ふりがな

氏　名

生年月日

住　所

学校名

希望校種

（　　　　）　

（　　　　）　

（　　　　）　

（　　　　）　

（　　　　）　

（　　　　）　

（　　　　）　

（　　　　）　

月 火 水 木 金 土 日

交通手段

特技･資格

　※個人情報は、本活動のみに活用し、第三者には開示または提供いたしません。

E-mail

　　　　  　     　　　大学　　　　　　学部　　　　　　学科　　　　　　年

幼稚園　　　小学校（低 ・ 中 ・ 高）　　　中学校　　　（複数回答可） 　　

　　①公共交通機関　②自家用車　③バイク　④自転車　⑤その他（　　　　　　）

午後

　時～　時

定期的に活動していただくためにの参考になりますので、活動可能な時間帯に
○をつけてください。

午前

　時～　時

午後

　時～　時

活動可能日

午後

　時～　時

午後

　時～　時

午後

　時～　時

平成　　　　年　　　　月　　　　日

〒

電話

放課後や土曜はやしま塾の学習支援

講話や体験談、絵本の読み聞かせなどの支援

その他、特に希望する事項があれば具体的に記入してください。

午前

　時～　時

午前

　時～　時

午前

　時～　時

午前

　時～　時

午前

　時～　時

午前

　時～　時

体育や部活動でのスポーツ支援（種目　　　　　　　）

音楽活動の支援（楽器　　　　　　　）

環境美化や施設整備などの支援

図書館の環境美化や本の整理などの支援

早島町教育委員会内はやしま学協働本部
〒701-0303都窪郡早島町前潟370-1
℡ 086-483-2211（担当　野田）　Fax 086-482-4802

【問い合わせ先】

早島っ子サポートボランティア登録カード（学生用）
申込日  令和　   年　　月　　日

希望する活動に○をつけてください。（複数回答可）

新規　・　継続

希望活動

（男　・　女）

連絡先

平日の授業や保育などの補助

午後

　時～　時

午後

　時～　時


