
ふりがな 性別

氏　名 男・女

住　所

趣味・
特技

資格等

その他

申請書提出先

学校応援団コーディネーター
　　　　　　　　　　　　　　　　電話：0889-65-0120

梼原町教育委員会　生涯学習課　　電話：0889-65-1350

　　　　　　　　　　　　　　　　FAX : 0889-40-2055

梼原町学校応援団（梼原学園内）　

　〒　　　－

月　・　火　・　水　・　木　・　金

※参加できる曜日に○をつけてください

参加できる
日

電話番号

　　自宅

　　携帯電話

 ※この申請書に記載された個人情報は、放課後子ども部会運営に関わること以外には使用いたしませ
ん

　昭和　・　平成

　
　　　　年　　　月　　　日

生年月日

平成28年度　梼原町学校応援団放課後子ども部会　

サポーター登録申請書

申込日　　平成　　　年　　　　月　　　　日


