垂井町学校支援ボランティア登録書（個人）事務局使用欄

登録申込日　令和　　 年　 　月　 　日 
	ふりがな
	
	性別・年齢
	男　　　女

	氏　　　名
	
	
	歳

	生年月日
	昭和・平成　　 年　　 月　　 日
	
	

	連　絡　先
	電話（　　 　―　　　　　　）　ＦＡＸ（　　　　―　　　　　　）

	
	携帯電話　　（　　　　　―　　　　　　―　　　　　　　　）

	
	メールアドレス（　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　）

	ご支援いただける
内　　容
	

	ご支援いただける学校
	・ （　　　　　）小学校　　　　・ （　　　　）中学校区の小学校

	
	・ （　　　　　）中学校　　　　・ （　　　　）町内どこでも

	
	・ その他（　　　　　　）　　　【校名や○を付けてください】

	留意すべき事項
曜日・時間帯等
	


① 登録書は、学校、まちづくりセンター、役場２階生涯学習課まで提出してください。
② 個人情報については徹底管理をし、学校支援事業以外には移用しません。
③ 登録後は、垂井町の学校支援ボランティア活動中の傷害に対して、「学校支援ボランティア対象傷害保険」が適用されます。
④ 学校支援ボランティア登録は任意です。また、辞退される場合は担当までご連絡ください。
⑤ 支援をお願いするときは、学校から連絡させていただきます。学校からの要望に該当しないときは連絡がない場合もあります。ご了解願います。
⑥ 一度登録していただくとその後も有効です。毎年の登録は必要ありません。
　【 お問い合わせ：役場２階　教育委員会生涯学習課　担当まで　２２－１１５４】
