（様式１）

令和　　年　　月　　日

相模原中央支援学校　ボランティアバンク登録票（個人用）
	（フリガナ）

氏　名
	男　

女　
	年齢
	

	連絡先
	住所
	〒



	
	電話
	(自宅)

(携帯)

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	活動可能分野
	該当する活動分野の□に印をつけてください（複数可）

□　授業など学習活動への支援

□　プール活動への支援

□　遠足、校外学習などの支援

□　部活動への支援（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部）

□　放課後や休日などの余暇支援

□　授業・講演会・講習会の講師（内容：　　　　　　　　　　　）

□　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動内容に関する特記事項（資格、特技、活動歴、希望など）



	活動可能日時
	曜日　　
	□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日

	
	時間帯　　　　　　　
	時　～　　　　　　時

	その他

要望等
	

	活動費申請
（係記入欄）
	希望しない　　・　　希望する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出日　　年　　月　　日）


※お預かりした情報は、他の目的に使用することはありません。
神奈川県立相模原中央支援学校　　　ボランティア担当　（中村、牧）
[image: image1.png]


〒２５２－０２２１　神奈川県相模原市中央区高根１丁目５－３６

　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　０４２－７６８－８５１５（ダイヤルイン）

　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　０４２－７６８－８５１９

　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail tiiki-chuohsien-sh@pen-kanagawa.ed.jp 
