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特
記
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※登録抹消日 ※は事務局記入令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 ※整理番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　△△△＠○○．▲▲．●●

※事務局からの連絡を行う際、記載いただいたメールアドレスに送付させていただくことがあります。事務局からの連絡を受信で
きるように設定してください。登録カードを提出する際、gakkyo@city.kusatsu.lg.jp に空メール（件名に氏名を入れる）の送信をお
願いします。

平成　　１4　年　　　９　月　　３　日生（申込日現在：　　２０　歳）

〒５２５－８５８８

　草津市草津三丁目13番30号

　
　　　　　　　　　　　　大学・大学院

　　　　　草津　　　短期大学　　　　教育　　　　学部　　　初等教育　　学科　　３　年
　該当する項目に○印を付してください。
　【希望校種】　（　　　）中学校　　　（　〇　）小学校
　【希望種別】（複数回答可）
　

　

　
【活動可能な日】
　活動可能な時期・曜日・時間帯などを可能な範囲で、詳しく記載してください。
（例）　毎週　木曜日　PM２：００からなら可　　　　　４月～７月　PM２：００～PM17:00まで可
　　　　９月　 第1週から2週まで可　　　　　　　　　　　８月毎週 木・金曜日午後は可、９月中旬は未定
　

　　草津市学生ボランティア登録カード
教員志望

（  有  ・  無  ）
過去の登録

（  有  ・  無  ）

【申込日】令和　　　５　年　　　４　　月　　２０　　日

氏名

フリガナ　　　　　クサツ　タロウ

電話
番号

    0７7　-　△△△ -　○○○○

    090　-　△△△ -　○○○○草津　太郎

自宅

携帯

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
に
関
す
る
希
望

記入例

教育委員会からの連絡に使用します。正確に記入してください。

毎週 火・金曜日 １４：００～１７：００まで可

９月のみ １３：００～１７：００まで可 （曜日相談）


