学校支援ボランティア申込書
●活動が可能な中学校区をマルで囲んでください。
水沢中学校　東水沢中学校　水沢南中学校
江刺第一中学校　前沢中学校　胆沢中学校　衣川中学校
	お名前
	（ふりがな）
（男・女）
	年齢
	歳

	ご住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	日中連絡が取れる連絡先
	連絡先（℡）


※　個人情報につきましては、学校支援地域本部事業に係る業務にのみ使用することとし、適切に管理いたします。
【注1】 この申込書は下記までご持参、又は送付してください（メール・FAX可)。
【注2】 この申込書は、あくまでボランティアリストへの登録を意味し、必ず活動に参加できるものではないことをご理解ください。
【注3】 ご不明な点等がございましたら、下記までご連絡をお願いします。
直接学校への連絡、問い合わせ等はご遠慮ください。

令和　　年　　月　　日　受付　㊞
《お問い合わせ先・申込書提出先》


　〒023-1192　奥州市江刺大通り１－８　江刺総合支所１階


奥州市協働まちづくり部生涯学習スポーツ課　生涯学習係


TEL(直通)：0197-34-2497　FAX：0197-35-7466 


MAIL: shousupo@city.oshu.iwate.jp








