様式第２号（第１２条関係）

鴻巣市放課後子ども教室推進事業教育活動推進員登録申込書
（宛先）鴻巣市長
申込日　　　　　年　　　月　　　日　

	ふりがな
	
	性　別
	生　年　月　日

	申込者氏名
	
	□男　□女
	年　　月　　日

	住　　　所
	〒　　　－

	自宅電話番号
	
	緊急連絡先
（携帯電話等）
	

	１　該当するものに一つだけ☑してください。
□元教員　　□大学生　　□ＮＰＯ等関係者　　□その他

	２　希望する学校、活動できる曜日☑ をご記入ください。
□　希望する学校は、全校です。

□　希望する学校は、　　　　　　　　　　　　　　　　です。（複数校記入可）　
　活動できる曜日は、（□いつでも　□月　□火　□水　□木　□金　)です。

	３　資格等ありましたらご記入ください。例）保育士免許、教員免許等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　特技等ありましたらご記入ください。例）ピアノ演奏、手品等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　指導できるものがありましたらご記入ください。例）折り紙・スポーツ・学習等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




