
地域応援隊申込書
喜連川小学校地域応援隊に申込みます。
[bookmark: _GoBack]
	ふ　り　が　な

ボランティアに登録する方
のお名前
	
	年　齢

歳

	住　所
	〒（　　　　－　　　　　　）

	電話番号
	



	お子さん（お孫さん）
の氏名
	（　　年　　組）
※喜連川小学校にお子さん（お孫さん）がいる方のみご記入ください

	
登録分野

活動する応援隊の分野
を○で囲んでください

	
（　　）　図書応援隊　　 　　　　（　　）　昼休み遊び隊
（　　）　子育て応援隊　　　　　 （　　）　学びの環境応援隊
（　　）　お掃除の神様隊　　　　（　　）　子どもの安心応援隊
（　　）　授業応援隊（希望する活動や教科がありましたらご記入ください）
　　　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】



※すでに応援隊に登録している方は、申込みの必要はありません。

申込み先・方法
　喜連川小学校へ　⇒　申込用紙を提出
　生涯学習課へ　　⇒　申込用紙を持参・ＦＡＸあるいは電話で申込



【問い合わせ先】　
さくら市教育委員会生涯学習課　
担当 ： 髙瀬・瀧田
TEL　０２８－６８６－６６２１
FAX　０２８－６８６－５３６８
