
 

【様式２】 

学生ボランティア・特別支援教育学生支援員 登録カード兼確認書 

年    月    日 

大 学 名   学部・学科  回生 

ふりがな  生年月日 

 
氏 名  年   月    日 （   ）才 

現 住 所 

【〒     －       】 

電 話 自 宅  携 帯  

緊急連絡先  

希望する形態 

（複数可） 

□ 学生ボランティア    □ 特別支援教育学生支援員 

□ その他（放課後の活動等） 

希望する校種 

（複数可） 
□ 幼稚園    □ 小学校    □ 中学校 

希望する期間 

曜日・時間帯 

令和   年    月    日（   ）～ 令和   年    月    日（   ） 

 

 月 火 水 木 金 

午前 □ □ □ □ □ 

午後 □ □ □ □ □ 

移動方法 □ 公共交通機関    □ 徒歩    □ 自転車    □ バイク    □ 自動車 

抱 負 

 

誓 約 

 

私は、岸和田市教育委員会が実施する特別支援教育学生支援員及び学生ボランティアとし

て教育活動に参加するにあたり、貴校園の規律ならびに指示を遵守するとともに、活動中に知り

得た情報等の守秘義務につきましても堅く守ることを誓います。 

 

          大学          学部   氏名                印 

 

 


