
甘楽町放課後子ども教室 協働活動サポーター 申込書 

 

「放課後子ども教室」協働活動サポーターに申し込みます。 

ふりがな  
性 

別 

男 ・ 女 
 

氏 名  

生年月日        年    月    日  （     歳 ）※年齢は記入日時点 

住 所 

 〒     －  

電話番号 自宅        －       － 携帯        －       － 

希
望
す
る
放
課
後
子
ど
も
教
室 

 複数教室への登録 → 可 ・ 不可 

 （実施場所：小幡・福島・新屋） 
活動可能な 

曜 日 

  月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 

  その他 （             ） 

 <第一希望> 小幡 ・ 福島 ・ 新屋 

 <第二希望> 小幡 ・ 福島 ・ 新屋 

 <第三希望> 小幡 ・ 福島 ・ 新屋 

活動可能な 

回 数 

  週に     回 

  月に     回 

  その他 （             ） 

職 
 

歴 

年    月 会 社 名 

年    月  

年    月  

年    月  

資 
 

格 
取 得 日 名 称 

       年    月    日  

       年    月    日  

       年    月    日  

家
族
構
成 

氏 名 年齢 続柄 氏 名 年齢 続柄 

      

      

      

趣 

味 

 特 

技 

 

 

写真（４×３cm） 

＊6 か月以内に撮影 

＊上半身・脱帽 


