様式１

	氏名
	フ　　リ　　ガ　　ナ
	性別
	生　　年　　月　　日
	写　真

	
	
	
	昭・平　　　　年　　　　月　　　　日生
                    　　　　歳
	

	電話
	自宅
	
	現住所
	〒
	

	
	携帯
	
	
	
	

	緊  急
連絡先
	（電話　　　　　　　　　　　　　　　）
	大学名
	大学

	
	
	
	学部
	　　　　　年

	活動希望学校名
	学校
	出身高校
	高等学校

	活動可能な曜日・時間
	月曜日
	時　　　分～　　　　時　　　分
	希望
活動

内容

○を

つけ

る
	
	教科学習支援

	
	火曜日
	時　　　分～　　　　時　　　分
	
	
	補充学習支援

	
	水曜日
	時　　　分～　　　　時　　　分
	
	
	小学校クラブ活動・中学校部活動支援

	
	木曜日
	時　　　分～　　　　時　　　分
	
	
	特別支援教育支援

	
	金曜日
	時　　　分～　　　　時　　　分
	
	
	教育相談支援

	交通手段　　
	自家用車 　 バイク　  公共交通機関
自転車　　 その他（　　　         　　）
	
	
	読書活動支援

	
	
	
	
	その他（養護教諭の補助）

	自　　　　　己　　　　　紹　　　　　介　　　　　欄

	専攻
	
	指導可能な教科等
	

	
	
	
	

	趣味
	
	特技

資格
	

	指導可能な部活動・クラブ活動、競技歴等

	「あすなろ先生」を希望した理由・抱負

	備考

	＊教育委員会記入欄


「あすなろ先生」申込書
※1 メールで送信する場合は，写真は電子画像を貼ってください

※2 年齢及び学年は「あすなろ先生」参加時の年齢・学年を記入してください。
