
 

「精中応援隊」新規登録用紙 ※該当する箇所を〇で囲んでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAX

 

 

保護者（家族）・地域の方 
保護者の方はお子さんの 

名前・クラスと続柄 
（続柄：   ） 

（   年   組） 

登録者氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） （          ） 

住   所 

電 話（携帯電話） 

希望するボランティア 読み聞かせ ・ 図書 ・ 園芸 ・ 環境 ・ 学習支援 

〒   － 


