
令和　　年　　月　　日

『登下校見まもり隊』（学校安全ボランティア）申込書

栃木市教育委員会　教育長　様

栃木市立              小学校の「登下校見まもり隊」に申し込みます。

お名前
（　新規　・　継続　）
※どちらかに○をつけてください

生年月日

ご住所

ご連絡先

【様式１】（個人用）

※　市で加入するボランティア保険に関して使わせていただきます。
　　「登下校見まもり隊」の活動に係る用途以外には使用いたしません。


