年　　　月　　　日
五霞町教育委員会教育長　様
[bookmark: _GoBack]五霞町立五霞小学校長　　様
五霞町立五霞中学校長　　様

子ども見守りスクールガード申込書

次のとおり、子ども見守りスクールガードとして申込（登録）し、活動します。
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日

	住　　所
	

	電　　話
	自　宅　（　　　　）－（　　　　）－（　　　　　）

	
	携　帯　（　　　　）－（　　　　）－（　　　　　）

	メールアドレス
	


※下校時間等のお知らせはマチコミメールを利用します。

一言メッセージ（活動にあたっての意気込みなど、自由に記入してください！）






ご協力ありがとうございます。
申込書は、教育委員会（中央公民館内）にご提出ください。
※記載いただいた個人情報は、五霞町教育委員会及び小中学校で責任を持って管理し、本事業の目的以外には使用いたしません。



