
依頼者名
学校

年学　級

その他

組フリガナ

平成　　　　　年　　　　月　　　　日

宮古島市学校支援地域本部

平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）～ 平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　・　　不定期

学校TEL： 緊急連絡先（依頼者携帯）：

午前・午後 時　　　　分　～ 午前・午後 時　　　　分

実 施

予定日時

連 絡 先

対象学年 小学　　１　　　２　　　３　　　４　　　５　　　６　　　　中学　　１　　　２　　　３

活動場所

活動種別

活 動 名

□教室（　　　年　　　組）　　□特別教室（　　　　　　　　　　　　　　　）　　□体育館　　□運動場

□図書室　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

対象人数： 名

活動概要

要望等

用意して

ほしい物

ね ら い

備　考

（必要人数：　　　　～ 　　　人）

□学習支援　　　□環境整備　　　□部活支援　　　□安全確保　　　□学校行事

活動に際しての事前準備や、注意事項、特にお願いしたいことなど。

当日の服装や持ち物、貸し出ししてほしい器具・資料など。

MEMO

学校支援ボランティア依頼書


