
様式第１号（第５条・第６条関係） 

メンタルサポーター登録（継続）申込書 

 

 

年  月  日 

富良野市教育長 様 

住所                     

(フリガナ) 

申請者氏名                  

連絡先                    

メールアドレス                

（新規登録・継続登録）※いずれかに○を記入してください。 

継続登録の場合、変更のない項目の記入は省略できます。 

生 年 月 日    年  月  日 (    歳) 性別  

最 終 学 歴  

趣 味 ・ 特 技  

資 格 ・ 免 許  

申し込みの動機  
 

活動可能な期間 

※曜日、○月～○月まで可能など詳細に。 

経験・実績 

研修受講経験、不登校児童生徒と

のふれあいやボランティア経験等 

 

支援可能校 

（複数可） 

 

（事務処理欄） 

 

 


