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教育支援センター・校内教育支援センター（Solaるーむ）
ボランティア申込書

※ 校内教育支援センター（Solaるーむ）の開室時間…各学校が定める時間

※ 教育支援センターの開室時間　９：３０　～　１５：００　（ 木曜日のみ９：３０　～　１２：００ ）

※ 勤務例：１日（９：３０～１５：００），午前のみ（９：３０ ～ １２：００），午後のみ（１３：００ ～ １５：００）

週　　　　　回　

さいたま市教育委員会

　〒

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

（西暦）　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

月　　　　火　　　　水　　　　木　　　　金

（西暦）　　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　　月

教育支援センター　　・　　校内教育支援センター　　・　　どちらでもよい
（Solaるーむ）

□　あり　　　　□　なし　　※□にチェックを入れてください。


