足立区学校開放事業審議会区民委員　申込書
令和　　年　　月　　日

	フリガナ
	

	氏名
	

	住所
	〒

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日　〔　　　歳〕

	連絡先
	Tel
	　　　（　　　　）

	
	Fax
	　　　（　　　　）

	
	Mail
	

	勤務先名
または　在学校名
	※　該当しない場合は、「その他」または「なし」とご記入ください。

	所在地
	

	保育サービス
利用希望の有無
	□利用の希望がある　　□利用の希望はない
　⇒ありの場合
　　子どもの人数　　　人
　　子どもの年齢　　　歳，　　歳，　　歳

	経歴
	※　スポーツ活動・地域活動での履歴や職歴などがあれば、ご記入ください。

	応募理由
	※　応募の動機や抱負などを、ご記入ください。

	学校開放事業の
利用経験
	□現在も利用している　□過去に利用したことがある
□利用したことはない
　⇒利用している、利用したことがある場合
　　①　主な活動場所（　　　　　学校）
　　②　主な活動内容（　　　　　　　）


