
 

学習支援事業ボランティア登録申請書【 新規 ・ 更新 】 

R  年  月  日 

 

社会福祉法人姶良市社会福祉協議会 宛て 

 

学習支援事業へのボランティア登録をしたいので、次のとおり申し込みます。 

 

ふりがな  

氏 名  

生年月日 昭和・平成   年   月   日（   歳） 

所 属 
団体・学校名（学部・学科・学年） 

住  所 

〒    －      

 

連 絡 先 

（電話）     －     － 

（携帯）     －     － 

（Mail）           ＠ 

希望連絡手段 

（優先順位） 

 

LINE E-mail 携帯電話 固定電話 その他（     ） 

（  ）（  ） （  ）   （  ）      （  ） 

 

         

※LINE 登録はお名前をメッセージ送信して下さい  

移動手段 

自家用車 ・ 電車(JR) ・ バス ・ 自転車 ・ 徒歩 

 

その他（           ） 

参加可能会場 

（複数可） 

 

姶良  ・  蒲生  ・  加治木 

支援可能教科 
（特に得意とする科目がありましたらご記入ください） 

留意事項 

（特に配慮してほしいことなどありましたらご記入ください） 

 

※裏面も必ずご確認下さい

LINE公式アカウント 

 友達追加はこちらから 



 

姶良市子どもの学習・生活支援事業「マナビバ」ボランティア参加に際しての確認事項 

姶良市社会福祉協議会 

□マナビバは学童保育や学習塾とは違う「居場所」です 

 マナビバは生活困窮者自立支援法に基づき、姶良市の委託を受けて姶良市社会福祉協議会が行う事業です。

家庭、学校に次ぐ第 3 の「居場所」として、学習に何らかの課題を抱える子どもたちに対し、基本的な生

活習慣の習得、基礎学力の定着を目指し、学習の場を提供することを目的としています。社会福祉協議会の

職員やボランティアは、親代わりの指導員ではなく、親や学校の先生とは違う「身近な大人」として子ども

たちを見守り、応援する立場です。 

  

□参加／キャンセル連絡について 

 マナビバへのボランティア参加をご希望の場合は、実施日の 2 日前の 17 時までにご連絡くださいますよ

うお願いいたします（実施日前日が祝祭日の場合は実施日の 3日前の 17時まで）。上記の日時を過ぎます

と、ボランティアの方へお渡しする交通費のご用意ができませんので、参加をお断りさせていただくことが

あります。また、キャンセルの場合はできるだけ速やかにご連絡ください。事後連絡、無断欠席の無いよう

お願いいたします。 

   

□連絡手段について 

 マナビバは悪天候や諸事情により、急遽中止となる場合があります。マナビバからの連絡が確実に受け取る

ことができる方法をお知らせくださいますようご協力お願いいたします。（LINEをおすすめしております。） 

 

□子どもとの関係について 

 参加に伴い知り得た個人情報等の秘密について、事業終了後も含め他に漏らさないでください。 

マナビバの事業外で参加者の子どもと個人的に会うことはご遠慮ください。 

また、子どもとのモノやお金の貸し借り、譲受は固く禁止しております。 

プライバシー保護のため、個人が特定できるかたちで SNSなどに画像や動画、氏名等を投稿することもご

遠慮ください。 

子どもに故意に触れる、叩く、暴言を吐くなどは絶対にしないでください。 

トラブルを未然に防ぐため、ご協力をお願いいたします。  

万が一上記のような事実を事業実施者が把握した場合は、ボランティアを辞退していただくことがあります。 

 

□ボランティア同士の関係について   

事業実施時間内は子どもと全力で向き合う時間です。出会いの場となることもあるかもしれませんが、事業

実施者主催時以外のボランティア同士の交流は事業外でお願いします。 

 

□保険について  

  会場内での事故やけが等については、事業実施者が保険加入いたします。  

   

 上記について、確認いたしました。 

                     （氏名） 

年  月  日                  

 


