
様式第8号(第10条関係) 

生涯学習支援ボランティアまなびぃ先生活用申請書 

７年 ９月 １日 

伊勢崎市教育委員会 

教育長        様 

 

申請者 住 所 伊勢崎市○○町△△番地△ 

団 体 名 ○○町区        

     代表者氏名 伊勢崎 太郎      

電 話 番 号 090-××××-×××× 

（担当 赤堀 花子 080-××××-××××） 

 伊勢崎市生涯学習支援ボランティアまなびぃ先生の活用を申請します。 

日 時 

第1希望日 

   ７年 １２月 １日(月) １０時００分 ～ １１時００分 

第2希望日 

   ７年 １２月 ８日(月) １０時００分 ～ １１時００分 

分野・項目 

 ２ 音楽 

 登録№300  ○○の演奏 

会 場  ○○○町会議所（○○町○○番地○○） 

参加者数  ３０人 

指導者に対す

る希望 

 ミニデイサービスでの活用であるため、 

童謡など一緒に口ずさめる曲があると嬉しいです。 

保険の加入 活動保険に 

加入する 加入しない 

加入する保険名 

 ○○保険 

 

個人情報の取扱いに関する同意欄 

 私は、伊勢崎市生涯学習支援ボランティアまなびぃ先生の個人情報を上記の活用以外は

使用しません。 

団体名    ○○町区         

代表者氏名  ○○ ○○        

 

伊勢崎市教育委員会記入欄 成 立 ・ 非成立 

交渉結果   
登録番号(      ) 

     氏 名 連絡方法   

 

団体の代表者と担当者が異なる場合

は、担当者の連絡先等も記入してくだ

さい（こちらも日中繋がりやすい電話

番号を記入してください）。 

提出日をご記入ください。 

まなびぃ先生の派遣が決定した際に通知を送付しま

す。こちらにご記入いただいた住所へ送付します。 

日中繋がりやすい電話番

号を記入してください。 

記入例 


