
 



ＦＡＸ申込書 

「八雲っ子応援団」登録申請書 

調布市立八雲台小学校 殿 

ＦＡＸ番号 042-499-4175 

申込日  年  月  日 

 

 

※この申請書に記載された個人情報は、地域学校協働事業にかかわる事以外には使用しません。 

※メールアドレス yagumodai-sho@chofu-schools.jp  副校長 吉沢 

学校支援地域協働本部コーディネーター  西下・松村  まで 

ふりがな  
性
別 

男・女 生年月日 
（昭和・平成） 

   年   月   日 氏名 
 

住所 

〒    －       

 

 

電話番号 （   ）   － メールアドレス  

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
可
能
な
分
野
・
内
容 

 

※
複
数
選
択
可 

登録分野 支援内容（番号を〇で囲んでください） 

Ａ 学習支援 
１．教員の補助全般          ２．書写の補助 

３．家庭科の補助           ４．体育の補助 

Ｂ 生活支援 
５．1 年生の補助全般         ６．1 年生の給食補助 

７．1 年生の下校引率         ８．校内見回り 

Ｃ 学校行事 
９．校外学習の引率         １０．社会科見学の引率 

１１．スポーツ大会等の当日係の補助 １２．スポーツテスト補助 

Ｄ 環境整備 
１３．畑の整備           １４．校舎内の清掃 

１５．花壇の水やり         １６．校庭の草むしり 

Ｅ クラブ １７．クラブ活動の指導       １８．クラブ活動の補助 

Ｆ その他 
 

趣味 

特技 

（資格・免許・指導歴など） 

その他 

（活動上の特記事項やその他ご自由にお書きください） 

mailto:yagumodai-sho@chofu-schools.jp

