
都合のよい時間 (  　    　 時 ～　　　　　時 ・　  □　いつでも　)

有りの場合、内容について記入してください。

有りの場合、内容について記入してください。

有りの場合、内容について記入してください。

□有

□無
青少年活動歴

　現在所属している
団体名称

□無

戸田市

□有

ふりがな

□有

都合のよい曜日　( □月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日)　

活動のできる曜日・時間帯    (□にチェック又は記入してください。)

□無

戸田市放課後子ども教室推進事業スタッフ登録票

□　コーディネーター　　　　□　安全管理員　　　　□　ボランティア　　　

FAX

　メールアドレス

写　真
（ボランティアは不要）

活動できる地域 (学校)に○印をつけてください。（複数可）

電　　　話
自　宅

携帯電話

パソコン

携帯電話

住　　　所

性 別

【裏面】個人情報の取扱い及び禁止行為への対応についても記入をお願いします。

喜沢小　　戸田東小　　戸田第二小　　戸田第一小　　戸田南小　　芦原小

新曽小　　新曽北小　　笹目小　　笹目東小　　美谷本小　　美女木小

氏　　　名

生年月日 　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　( 　       歳 )

資格の有無



 

上記個人情報取扱い及び禁止行為への対応に同意します。

４　上記以外で、市又は放課後子ども教室運営委員会が不適切と判断した行為

放課後子ども教室は公的事業であるため、児童の安全及び健全育成の観点から、下記の行為が
見られた場合は、登録をお断り又は解除させていただくことがあります。

２　児童の健全育成に不適切な行為

３　政治・宗教活動及び営利目的の勧誘活動

※禁止行為

４　傷害保険及び賠償責任保険の加入に際し、使用すること。

３　戸田市に資料として報告すること。

個人情報の取扱いについて

ご記入いただきました個人情報については、放課後子ども教室は下記の目的において使用いたし
ます。また、下記目的以外に使用しないことを徹底し厳正なる管理のもと保管いたします。

１　放課後子ども教室運営委員会の会議資料とすること。

２　コーディネーター等の関係者が事業実施に伴い、連絡用に使用すること。

※使用目的

氏　名

１　児童及びスタッフの安全を脅かす行為

禁止行為への対応について

令和　　　　年　　　　月　　　　日


