
水戸市スクールガード申込書

スクールガードに下記により申し込みます。

	記入日
	令和　６年　２月　２０日

	登録を希望

する学校(園)名
	水戸市立　　○○小　　学校　・　幼稚園（認定こども園）

	団体の場合
	団体名

及び人数
	
	ふりがな
	

	
	
	
	代表者

氏　名
	

	
	
	
	　　人
	
	

	個人の場合
	ふりがな
	みと　たろう

	
	氏　名
	水戸　太郎

	団体・個人共通
	TEL
	０２９－０００－００００
	FAX
	

	
	メール
	XXXXXXXXX　＠　yahoo.co.jp

	
	住　　所
	〒　３１０　－　００００

水戸市○○町○丁目○番○号　○○アパート１０１号室

	スクールガードは，登下校（登降園）時における通学路及び周辺の巡回を主にお願いしています。主にご協力いただける活動場所を○で囲んでください。

	＜登校時＞　　・自宅付近　　・学校（園）付近　　

（登園時）　　・通学路（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜下校時＞　　・自宅付近　　・学校（園）付近　　

（降園時）　　・通学路（　　　月曜～水曜のみ商店の前にて立哨予定　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（通学路の記入例）

・〇〇前十字路付近　　・セブンイレブン〇〇店前　　・県道〇号通り沿い　など


　※　スクールガードは，各学校（園）でも登録ができますが，担当の教諭が授業や出張等で不在の場合がありますので，かならず学校（園）に一報を入れてから訪問いただくようお願いいたします。
提出先：水戸市教育委員会事務局教育部　生涯学習課　行


ＦＡＸ：029-306-8693　　メール：lifelong.learning@city.mito.lg.jp


住　所：〒310-8610　水戸市中央1-4-1水戸市役所３階





記入例









