令和6年度　「子どもの学び応援隊」　登録用紙（団体・サークル用）
代表者記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和6年　　月　　日

	ふりがな
	
	代表者

連絡先
	〒　　　―
住所
℡　（　　　　－　　　　　　　）
携帯（　　　　　　　　　　　　）
メールアドレス
(                              )

	団　体・

サ－クル
	
	
	

	ボランティア可能人数
	
	
	

	ふりがな
	
	
	

	代表者

氏　名
	
	
	

	生年月日
	　T  S　H　　年　　月　　日
	
	


下記の内容に記入をお願いします。

	指導・支援内容

（できるだけ
具体的に）
	

	指導・支援可能地域
	足利市全域で可　　     （　　　　　　）地区周辺　　　　 応相談

	指導・支援可能曜日
	（　　　　　　　　　　　　）曜日　　　　いつでも　　　　　　応相談

	指導・支援可能時間
	（　　　：　　　～　　　：　　　）　　  いつでも　　　　　　応相談

	今までの活動経験について
	


ボランティア可能な方記入欄（記入欄が不足の場合は、別紙（様式は自由）に記載して提出願います。）
	氏　　名
	生年月日
	住　　　　所
	電話番号


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


提出先　生涯学習センター内　生涯学習課　社会教育担当　
E-mail : syougai@city.ashikaga.lg.jp

FAX    : ４３－１３１５
