
生年月日

大学 学部 学科 年生在籍

大学院 専攻 卒業

　　学校・病院 期間 年　 　月   ～ 年　 　月

期間 年　 　月   ～ 年　 　月

期間 年　 　月   ～ 年　 　月

期間 年　 　月   ～ 年　 　月

　支援可能な曜日と時間　　※終日（8：30 ～ 授業終了まで）

予定でも構いませんので、支援可能な曜日と時間をすべて記入してください

曜日 終日 又は   ～ 時　 　分

曜日 終日 又は   ～ 時　 　分

曜日 終日 又は   ～ 時　 　分

曜日 終日 又は   ～ 時　 　分

曜日 終日 又は   ～ 時　 　分

専門分野

特  技  等

※ 登録から採用までの手続き

➀  登録申請 ➁  登録 ③  面接 ④　採用

　郵送・FAX・メール・持参 　教育推進室で

　いずれかの方法で 　面接

　教育推進室に提出

・　有償ボランティアとしての登録・採用となります。登録後、必ず採用になるとは限りません。あらかじめご了承ください。

・　謝礼金【全日(１～６校時) 6，０００円／半日(１～４校時)4，０００円】（源泉徴収税・交通費　込）

・　登録票にご記入いただいた情報は、武蔵野市教育委員会にて適正に管理いたします。

メールアドレス

　サポートスタッフ

　として登録

　小学校から登録者に　　　　　

　連絡があります。

　　学校・病院

◇ 資格・免許 等（

◇ その他、具体的な知識、技能 等(

　
　◇  登録票提出先　・　問い合わせ先　◇

　武蔵野市教育委員会 教育部 指導課 教育推進室
　　所在地　：　〒 180-8777　武蔵野市緑町2-2-28
　　電　話　：　0422-60-1241　　/　　FAX　：　0422-51-9264
　　メール　：   sec-sidou@city.musashino.lg.jp

事務局使用欄

口 座 届

誓 約 書

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ

登録番号

武蔵野市立小学校サポートスタッフ登録票

申込日　　令和　　　年　　　月　　　日

氏　名

住　　所

ふりがな

男　・　女

〒

デジタルカメラや
スマートフォン等で
撮影したもので構
いません。

自宅携帯電話

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日 性別

【具体的な活動】
　・教室から離れてしまう子どもの安全管理／・学習に取り組むのが難しい子どもへの個別の声掛け
　・給食・掃除等のグループ活動の支援／・休み時間等の遊びの支援　ほか

【その他】
　・教育委員会の教育アドバイザーが、ＳＳの配置校での活動の様子を見るとともに困っていることがあれば相談を受
　　けるなど、支援のための訪問指導を行っています。
　・年に１～２回、研修会を実施しています。活動の悩みの共有や失敗経験・成功体験など、SS同士による活発な意見交
　　換が行われます。教育アドバイザーによる助言もあります。

大　学　名

サポートスタッフ　…　小学校の通常学級で、発達障害等のある子どもたちを支援します。

希 望 内 容

時　  　分

時　  　分

時　  　分

時　  　分

時　  　分

連  絡  先

　　学校・病院

　　学校・病院

　教育実習及び学校・病院関係におけるボランティア等の経験をご記入ください。

実 習 経 験

写真 貼付


