令和8年度豊島区日曜教室（つばさCLUB）
学習支援者登録申込書
豊島区日曜教室のルールに同意し、学習支援者登録を申し込みます。
個人情報の保護に関する豊島区の施策に協力するとともに、個人情報の保護の重要性を認識し、日曜教室での活動に当たって個人情報を取り扱うときは、個人の権利利益を害することのないよう適正に取り扱い、活動中はもちろん活動終了後も開示するような行為は一切いたしません。
	ふりがな
	

	お名前
	

	生年月日
	令和8年4月1日現在
　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）歳

	自宅住所
	〒

	連絡先
	自宅： 
携帯：

	メールアドレス
	

	日曜教室との関わり開始日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日から

	資格

該当するところに☑ をつけてください
	· １年以上知的障害者との関わり

· 各種教員免許のある方
· 保育士、看護師、社会福祉士、介護福祉士などの資格のある方（具体的に資格：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 日曜教室学習支援者が推薦する方


写真使用同意書
日曜教室の活動中の写真を使用する場合がありますので、　　確認をお願いします。
使用してもよい、使用してほしくない　の　どちらか　に　○　を　してください。
※あゆみ（記録誌）は、受講生、スタッフ、西巣鴨中学校のみに渡します。　それ以外の人には渡しません。
※後ろを向いていたり、横を向いていたりして、顔がわからない写真は、使います。
	豊島区のホームページやSNS
	　　使用してもよい     /  使用してほしくない

	そのほか 図書館などの展示
	　　使用してもよい     /  使用してほしくない


保存期間は３年で、区の責任において破棄いたします。

	受付日
	担当者

	/
	

	/
	


お預かりした個人情報は、日曜教室の事務に使用します。
