　　　姫路市立中学校部活動支援ボランティア登録申請書
　　年　　月　　日

	ふりがな

氏　名

　又は

団体名・

代表者名
	　性　別
	　　　　生年月日及び年齢

	
	※

男・女
	年　　月　　日

満　　　　歳　

	
	
	※　　学生　・　社会人

	住所　〒（　　　－　　　　）

姫路市

（姫路市立　　　　中学校区）
	電話番号

固定（　　　）　　　－

携帯（　　　）　　　－

	
	メールアドレス

	支援内容
	（運動種目・文化活動） 　 
（支援できる内容）

　　　　　※　指導補助　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）


	支援可能な
日時
	□　平日（　　　曜日）・・・放課後の時間帯　
□　土・日・祝日・・・・・※（　午前　・　午後　・　１日　）
　　　　　　　　　　　　　

	支援可能な
中学校

	□　姫路市内全域の中学校

□　姫路市立　　　　中学校　　　　　姫路市立　　　　中学校
　姫路市立　　　　中学校　　　　　姫路市立　　　　中学校

	指導経歴・　

資格等
	（指導経験・資格の有無は問いませんが、有れば記入してください）


	所属団体等
	

	（支援活動について、ご希望等ありましたらお書きください。）



　　①※はいずれか○で囲んでください。
　②□に✓を記入してください。

③グループ登録の場合はグループ登録用名簿も記入してください。
④登録内容に変更があるときは、生涯学習課までご連絡ください。
　姫路市教育委員会生涯学習課　宛
ＴＥＬ　０７９-２２１-２７８４　　ＦＡＸ　０７９-２２１-２７９４
姫路市立中学校部活動支援ボランティア名簿（グループ登録用）

グループ名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　
	ＮＯ


	氏　名


	性別


	年齢


	〒


	住　所


	電話番号

	※社会人
学生

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学

	
	
	
	
	
	
	
	社・学


