
平成29年度　学生スクールサポーター　登録申込書

＜登録希望者→大学担当部署→神戸市教育委員会事務局(教育･地域連携センター)＞
	大　学　名
	　　　　　　　大学　　　　　　　学部　　　　　学科　　　　　　回生

	ふ り が な　

名　　　前
	　  　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日生　男・女

	住所(番地号棟まで記入)
	【〒　　-　　　　　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電 話 番 号
	(　　　　　)　　　　　－　　　　　

	携 帯 番 号
	(　　　　　)　　　　　－　　　　　

	メールアドレス
	※丁寧に記入　

	出身小中学校
	　　　　　　　　 立　　　 小学校
	　　　　　　　　 立　　　 中学校

	教 育 実 習
	（　　）実施済 　　  　　　　　立　　　　　　　学校

　 　 　　　　　 　　　　　　　立　　　　　　　学校
	(　　 )未実施

	活動可能な日数

(週あたりの概算)
	　　　日(全日)×　　回、　　　　　　日(午前)×　　回

	活動可能期間
	(　　　)年間　　　　(　　　)前期のみ　　　　(　　　)後期のみ

	活動が不可能な時期

（分かる範囲で）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(理由)　　　　　　　　　

	配置希望校種（○で）
	小学校・中学校・両方
	体力up重点小学校への配置希望
	有・無

	学生スクールサポーターを希望した動機
	

	特技・資格
	

	利用交通機関など

（配置校決定の参考資料）
	大学通学時、または神戸市内通過時の利用公共交通機関があれば記入してください

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅からの最寄駅：
ＳＳ活動時に公共交通機関以外(原付、自動車等)の利用は

可　　・　　不可　　（どちらかに○）

	前年度の実績

(スクールサポーター、インターンシップ、ボランティア等)
	有　・　無
	活動内容(神戸市スクールサポーター・学校インターンシップ・スクールボランティア・その他)

	
	
	活 動 校(活動場所)：

	前年度活動校への継続配置の希望　（　　有　　・　　無　　）　　　　継続希望通りにならない場合もあります。

	備　考
	


※学生スクールサポーターの登録者を教育･地域連携センターの支援員の登録者と見なします。
※利用交通機関等の関係で活動が難しい区があれば、以下の欄に×を記入してください。
	東灘
	灘
	中央
	兵庫
	北
	長田
	須磨
	垂水
	西

	
	
	
	
	
	
	
	
	


上記の者を神戸市立学校学生スクールサポーターとして推薦する。

　平成　　年　　月　　日
	印











