【様式２】
令和　　年度　バリアフリーパートナー 登録簿
文京区教育委員会　宛

私は、バリアフリーパートナーの登録をします。
　　　　　　　年　　　月　　　日
	氏

名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	性

別
	
	連絡先１　　　　（　　　　）
連絡先２　　　　（　　　　）
※連絡先は、確実に連絡がとれる電話番号を２か所記入してください。
（携帯電話や実家等で伝言を依頼できるところを含む。）

	生年

月日
	　　　　　  　　年　　　 　月　　　　日　　（ 年齢　　　　歳）

	現

住

所
	〒　　　　－

最寄り駅（　　　　 　   　）線（　    　　  　　）駅　※文京区への交通手段（　　 　　　　）

	現　　　　
況
	１．学生　　( 学校名：　　　　　　　  　　　　　所在地：　　　    　　　　　　　　　　)

２．社会人　　( 具体的に：　　　　                                            　　　　　)

３．その他　　( 具体的に：　　　　　　　　                                            　)

	確　　認　　事　　項
	【希望校種】　１．幼稚園　　２．小学校　　３．中学校　　（複数選択可）
　複数校（園）での活動希望（　 有 　・ 　無 　）

　希望がある場合は園・学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　）
　※ 現在、ご家族が通園・通学・在勤中の園・学校では活動できません。

	
	【活動可能日】　月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金（複数選択可）
【活動可能時間】　　  ：　　　～　　　：　　　　

　上記活動可能日のうち、おおよそ週に　　　　回程度の活動を希望
　※ 活動時間は、９時頃～15時頃の間で、園・学校と相談の上決定します。

　※ 活動できない週があっても構いません。

	
	【活動可能月】　　　　年　　　月から活動可能
　□通年の活動可能　　□可能月指定あり（　　　　　　　　）　（例）4月～２月（８月除く）

	
	・子どもたちにかかわるボランティア等の経験はありますか？　　（　はい　・　いいえ　）

	
	・学校現場での経験がある場合は、以下に学校名と活動内容をご記入ください。
＜学校名＞
＜活動内容＞

	
	・バリアフリーパートナーについて、どちらでお知りになりましたか？（○をつけてください）
区報 ・ HP ・区設掲示板 ・ B－ぐる ・ 地域活動センター ・その他（　　                　　）　


※　ご記入いただきました情報は、「バリアフリーパートナー」を運営するにあたり必要な事務（幼稚園、小・中学校への情報提供等を含む）以外の目的には使用いたしません。







ご本人の写真を


貼ってください








