
（表面）

松原市学校支援人材ボランティア登録申請書

登録番号 登録日 平成 年 月 日
記 入 日 年 月 日 （ ）新規 （ ）継続新規・継続の別
ふりがな 性 別 生年
氏 名 月日 年 月 日
住 所 －2

知識・技
能、支援
等の内容

希望校種 （ ）幼稚園 （ ）小学校 （ ）中学校 （ ）どこでも良い
活動希望 （ ［ ］小学校のみ （ ［ ］中学校のみ） ）
範 囲 （ ［ ］中学校区のみ （ ）松原市内小中学校ならどこでも良い）
活動時間等

その他の活

件動希望条

依頼時の 電 話 番 号
連絡方法 携 帯 番 号

ＦＡＸ番号
Ｅ－ｍａｉ
ア ド レ ス

私は上記の個人情報がコンピュータ・ネットワーク、印刷媒体等によって、学校等
に提供され公開されることを承諾の上、松原市学校支援人材ボランティアへの登録を
申請します。

年 月 日
住 所

氏名 印

推薦団体 上記の人材を推薦します。
団体名 所在地

名 称

推薦者 役職名・氏名



（裏面）
【登録時の留意点】
・学校園の教育課程等との関係がありますので、登録された方すべてに支援をお願い
するわけではありません。

・学校においては、日本国憲法、教育基本法を尊重し擁護するとともに校園長の指示
に従って下さい。

・学校においては、政治教育その他の政治的活動やその他宗教的活動をすることはで
きません。またその他公立学校園の教育活動にふさわしくないと認められる行為は
することは出来ません。

【記入上の留意点】
・太線の枠内は全て記入して下さい。
・ ）欄は該当箇所に○を記入して下さい。（
・登録期間については概ね２年間です。登録期間を超えて登録を希望する場合は 「継、
続」欄に○を記入し再登録の申請をして下さい。

・ 知識・技能、支援等の内容」欄には、どのような内容で学校園教育の支援ができる「
かを具体的に記入して下さい。

・ 希望校種」欄は希望される校種に○を記入して下さい （複数記入可）「 。
・ 活動希望条件」欄には、学校支援活動に従事できる日、時間等を具体的に記入して「
下さい。
例）毎週月・水、午後２時～４時

・ 依頼時の連絡方法」欄には、連絡可能な時間帯も記入して下さい。「


