
様式１

幸田町　学生ボランティア登録票 受理

令和　　年　　月　　日

性　別

学年（卒業生は卒業年度）

年

有　　・　　無　　・　　未定

ふりがな 生　年　月　日

氏 名 男 ・ 女
平成　　　　年　　　月　　　日

(　　　　　歳)

大学等名 学部名・学科名

自宅住所　〒　　　　－

出身小学校名 出身中学校名

教員志望

電話番号

E-Mailアドレス

@

携帯番号

携帯Mailアドレス

@

資格、特技等

応募理由　(ボランティアに期待することなど)

子どもと接した経験(教育実習等)



［　 　］

［　 　］

［　 　］

　運動系

　文化系

［ 　  ］

曜　日 月 火 水 木 金

午　前

午　後

放課後

・ボランティア保険について

・大学から提出していただきたい書類

　(1) 学生ボランティア依頼書

　(2) 健康診断証明書（健康であることを証明するもの）

　(3) 誓約書

  　ボランティア保険に加入していない場合は加入していただきます。
　　費用は幸田町教育委員会が支払います。

その他（希望等あればご記入ください）

支援できる活動内容　※該当するものに○をつけてください。（複数回答可）

学習活動の支援　専門教科を記入してください。（　　　　　　　　　　）

学校生活（給食、清掃、放課等）の支援

クラブ活動・部活動の支援

学校訪問の方法　※あてはまる所に○をつけてください

徒歩　・　自転車　・　バイク　・　自家用車　・　その他(　　　　　　　　)

指導できる種目があればご記入ください。（　　　　　　　　　　　　　　）

指導できることがあればご記入ください。（　　　　　　　　　　　　　　）

       その他（　　　　　　　　　                                          　　　　　）

具体的にご記入ください

希望する校種 小学校　　中学校
特に希望があれば校名を書いてください
　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

ボランティア活動期間・時間等 　

（１）  活動期間 　令和　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月

（２）活動曜日・時間帯　※活動可能な所に○をつけてください


