ひたちなか市教育委員会事務局　指導課行　令和　　年　　月　　日　申込み
	フリガナ
	　
	生年月日
	     　年　　月　　日

	氏     名
	　
	年　齢
	　　　　　　          才

	
	
	性　別
	　男　　・　　女

	住 　　所
	〒

	電話番号
	（自  　宅）　　　　　　　　　　　　　　(　      　)　

	
	（携帯電話）　　　　　　　　　　　　　 (　      　)　

	メールアドレス
	

	職     業
(学生の場合は，学校名・学年を記載)
	

	資格・免許
	　
	自動車
	有　・　無

	
	
	運転免許
	

	希望の曜日
	　  希望する箇所を〇で囲んでください （複数可）
　  
月曜日　　火曜日　　水曜日　　木曜日　　金曜日

	希望の小学校
	 中根小　　勝倉小  三反田小　 枝川小　 東石川小 　市毛小 　前渡小
　 
佐野小   堀口小　高野小    田彦小   津田小     長堀小   外野小 
    
那珂湊一小 　 　那珂湊二小 　　 那珂湊三小 　　 美乃浜学園
（各学校の実施する曜日については、４月当初に決定する予定です）

	活動できる日数
	　　         １週間に　　　　　　　回

	社会活動等の実績
	　

	応募の動機
	　

	報償費について
	○で囲んでください　
　　　　　　　　　　　受取を（　希望する　　　希望しない　）
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