（様式３）


「部活動支援ボランティア」申込書等

【学生　記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　年　　月　　日

下記のとおり「大学生等による部活動支援ボランティア事業」に申し込みます。

	大学
	学部
	年
	学籍番号
	

	課程・専攻・専修等
	

	（ふりがな）

氏　　名
	　（ 男 ・ 女 ）（　　　）才

生年月日　平成　　　年　　　月　　　日生

	住　 所
	
	電話番号
	

	希望する学校・部活動
	


【大学　記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　年　　月　　日

上記の申込みを確認しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 大 学 名   　                   　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名                            

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                            

【学校　記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　年　　月　　日
 　　　　    立　　　 　　　　　　学校

校 　 長                          　　 

電話番号                              

上記学生を「部活動支援ボランティア」として承認します。

	活動期間
	　    年    月    日　～　　    年    月    日

	活動回数・時間
	全　 回（ 毎日 ・ 週   回(　　)曜日 ・ 月  回・不定期 ）

	活動時間
	午前 ・ 午後    時    分  ～  午前 ・ 午後    時    分

	活動内容
	


※必要事項を記入した後、写しを３部作成し、１部を学校で保存し、１部を本人が大学に提出し、１部を静岡県教育委員会健康体育課に郵送等により提出する。原本は本人にわたす。

※この用紙は点線で切り離さないでください。

