
名前

地域・学生 地域　・　学生

学校名
（学生方のみお書きください）

性別 男性　・　女性　・　その他

年齢
(R8.3.31現在)

　　　　　歳

メールアドレス
（今後、案内等を送ります）

電話番号

現住所の小学校校区 　　　　　　　　小学校校区

希望校種 小学校　・　中学校

希望学校

移動方法 電車・バス・自転車・バイク・自動車・徒歩

希望曜日 月　・　火　・　水　・　木　・　金

ボランティア登録情報（※記載された内容は本事業のみで活用させていただきます。）

希望学校等の情報（※回答された内容を参考に活動校をお知らせいたします。）

くるめ学力アップ推進事業　学習ボランティア登録用紙

〒830－8520　久留米市城南町15－3　℡：0942(30)9216  Fax ：0942(30)9719　mail：gakkyo@city.kurume.lg.jp　

提出先：久留米市教育委員会　学校教育課

現住所

〒

その他の希望等があれば
お書きください。

ボランティア活動を希望される場合は、①下記の二次元コードから入力（令和８年５月１
日まで）されるか、②本用紙を下記に提出をお願いします。

コチラの二次元コードからも登録可

能です。（令和8年5月1日まで）


