様式２号－２－２　伊丹市教育委員会事務局生涯学習部社会教育推進課

	伊丹市地域学校協働ボランティア人材バンク（土曜学習）中学生・高校生登録書　



記入日　　　　年　　月　　日

	ふりがな
	

	名　前
	

	学校名
	中学校
高等学校

	学　年
	学年

	出身校
	小学校卒業
中学校卒業

	住　所
	〒　　　　－

	電話番号
	



	保護者承諾欄
	ボランティア活動への参加を承諾します。
保護者名
　　　　　　　　　　　　　印
＊保護者の自署の場合押印不要



