
（様式１） 

子ども多文化共生ボランティア登録申込書 

             申込日 令和  年  月  日 

１ 記入または○をつけてください。 

ﾌ ﾘ ｶ  ゙ ﾅ 
名  前 

 年代 
２０代 ３０代 ４０代 
５０代 ６０代以上 

住 所 〒 

電話番号 自宅           携帯 FAX  

Ｅ-mail  

連絡方法 １ 電話（自宅・携帯）  ２ ＦＡＸ  ３ Ｅメール  ４ その他（       ） 

２ ボランティア活動を希望する活動内容に○をつけてください。 

 (1) 日本語指導やそのサポート     (2) 通訳      (3) 翻訳      (4) 母語指導 
 (5) 多文化共生ゲストティーチャー（異文化紹介や異文化体験の支援） 

 日常会話程度が可能な言語 
（                             ） 
 

母 語 
（               ） 
 

３ 【日本語指導ボランティア】に登録希望の方のみ記入してください。 
日本語教員の資格の有無 有 ・ 無 資格取得年 年取得 
日本語指導者養成講座 
や研修会の受講経験 

 
 

日本語教室等での 
指導経験 

 
 

４【多文化共生ゲストティーチャー】に登録希望の方のみ記入してください。 
(1) どのような国や地域について紹介できますか。 
(2) あなたの外国での滞在期間または生活年数は何年ですか。 
(3) あなたが紹介できる異文化の内容は何ですか 
 

５ 活動できる曜日・時間帯に○をつけてください。 
曜      日 月 火 水 木 金 土 日 

 
時 間 帯 
 

午前 (９時 ～ 12時)        
午後 (正午 ～ ５時)        
夕方 (５時以降)        

６ 活動できる地域に○を付けてください。 

(0) 県内全域  (1) 神戸地域   (2) 阪神南地域  (3) 阪神北地域  (4) 東播磨地域  (5) 北播磨地域  
(6) 中播磨地域 (7) 西播磨地域  (8) 但馬地域   (9) 丹波地域   (10) 淡路地域  

交通手段 １ 自家用車  ２ 電車  ３ バス  ４ その他（        ） 
特に活動地域等で 
希望がある場合 

 
 

７ ボランティア保険加入の有無 有 ・ 無 

８ これまでのボランティアとしての活動経験等 
 

インターネットにおけるリストの発信について 
上記の２、３、４、５、６、７の情報をセンターのホームページで公開することを了承します。 

         年   月   日 
                       名   前                    

子ども多文化共生センター 


