様式第1号(第9条関係)

鳩山町放課後子ども教室事業コーディネーター等登録申込書

年　　月　　日
鳩山町教育委員会教育長　宛て
	ふりがな
	　
	性　　別
	生年月日

	氏　　名
	　
	男・女
	年　　月　　日

	住　　所
	　〒　　－　　　

　

	電話番号
	
	携帯電話等
	

	希望する放課後
子ども教室
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校放課後子ども教室

	活動できる職種
	　※□にチェックを入れてください。

	· コーディネーター（放課後子ども教室の総合的な調整などを行います。）
□教育資格あり　　　□教職課程履修中　　　□教員資格なし

	· 教育活動推進員（予習、復習、宿題等の学習活動の支援を行います。）
□教育資格あり　　　□教職課程履修中　　　□教員資格なし

	· 教育活動サポーター（各活動時の児童の安全確認、確保及び緊急時の避難誘導を行います。）

	· その他必要な人員
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開設日以外で活動又は連絡可能な曜日、時間帯等



	その他特記事項



　　上記とおり「鳩山町放課後子ども教室」のスタッフとして登録を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
