
 
 

氏名・団体名（代表者名）・年齢                   （    ）歳 

ご連絡先 

 

＊TEL/FAX、Ｅメールについてはお持ち

でない場合は記入不要です。 

〒 

 

 

TEL／FAX 

E メール 

ご職業 

＊差し支えなければご記入ください。元職

でも結構です。 

 

本校との関わり 

 

＊当てはまるものに○をおつけください。 

＊団体の方は代表者についてあてはまる

ものに○をおつけください。 

①本校の卒業生（同窓生） 

＊中学生、高校生、大学生等も登録可 

②本校の在籍児童の保護者 

 

③本校卒業生の保護者（元保護者） 

 

④学校の近隣地域にお住まいの方 

 

⑤その他（学校評議員、学校運営委員、元教職員等） 

 

 

趣味・特技や本校及び子どもの活動

に活かせそうな事柄 

 

＊右記よりあてはまるものに○をおつけく

ださい。複数でも結構です。 

①園芸（花壇づくり、植木の剪定等） 

②絵画 

③工作（木工作、紙工作等） 

④歴史（世田谷区、烏山地域等） 

⑤パソコン等の情報通信技術 

⑥音楽（例：楽器・声楽・合唱等） 

 具体的に（                 ） 

⑦手芸 

⑧スポーツ 

具体的に（                 ） 

⑨日本の伝統文化（例：茶道・華道・書道等） 

 具体的に（                 ） 

⑩ボランティア（学習支援、学校行事のサポート） 

⑪ボランティア（登下校時、校外学習活動のサポート） 

⑫その他 

具体的に（                 ） 

＜から北ドリームバンク登録用紙＞ 

登録 更新 

  

いずれかに○をお付け

ください。 

＜登録・更新＞        年     月    日 

＊登録情報は世田谷区個人情報保護条例に準拠し、烏山北小学校（校長）及び学校運営委員会が管理し、

当該学校の教育活動、当該学校の子どもの地域学習活動等以外には利用いたしません。 


