様式１号－２
	伊丹市地域学校協働ボランティア人材バンク（学校支援）登録書　（グループ名簿）


記入日　　　　年　　月　　日
※様式１号－１と併せてご提出ください。　　　　　　　　
※代表者が変更となった場合は様式１号－１も再度ご提出ください。
	グループ

	グループ名
	（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	代表者名
	（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　



	会　員

	名　　前
	（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	役職名　（グループ内であれば）
	

	生年月日
	　　　　　　年 　　　　月　　　　日

	住　　所
	〒　　　　－　　　　　　
	

	所　　属
	地域住民　・　ＰＴＡ　・　学生　・　その他（　　　　　　　　　　）
	

	連 絡 先
	電話番号・ＦＡＸ・Ｅメール等


	本人同意欄

	≪登録者留意事項≫
・特定の政党を支持又は批判するなど政治的活動・言動、もしくは布教及び宣伝等の諸活動を学校内で行うこと。

・学校内での活動によって知り得た個人情報を他言すること。

・備品および電子データー等を学校外へ持ち出すこと。

・個人や団体の利益を目的とした活動や言動を学校内で行うこと。
私は、伊丹市地域学校協働ボランティアとして、学校教育の場での活動であることを理解し、上記事項に該当するようなことは行いません。
登録者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


伊丹市教育委員会事務局生涯学習部社会教育推進課





ボランティア個人情報取り扱いについて,ご登録いただいた個人情報を目的以外に利用することはありません。　　　　　　　　　　　　





・ボランティア活動全般（加入など）に関する照会があった場合の情報提供について　【 同意する・同意しない 】





・他機関への情報提供について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　【 同意する・同意しない 】








