
尼崎市学力定着支援事業 

学 習 支 援 員

あなたの知識や経験、時間を生かして尼崎市の小学校や中学校でボランティアとして子ども

たちの学習をサポートしてみませんか。子どもたちに寄り添って、子どもたちの学びを支援

していく取組です。興味のある方はお気軽にご相談ください。登録をお待ちしています。 

放課後や土曜日・長期休業中などの学習支援 授業の補助や準備 

・活動の内容や時間帯は、学校によって異なります。（ご希望に合わせてご登録できます） 

・学校での活動にあたり、ボランティア保険に加入します。（尼崎市教育委員会で負担） 

・活動の内容に応じて、１時間当たり１，２９０円の謝礼があります。 

・登録は裏面の登録書を記入の上、下記の連絡先に送付又はご持参ください。 

・ボランティア登録後、すぐに活動いただけるとは限りません。 

募 集 中

学習支援員（ボランティア）の登録・お問い合わせ 

〒６６１－００２４ 尼崎市三反田町１丁目１番１号 尼崎市教育・障害福祉センター３階 

尼崎市教育委員会事務局 学校教育部学校教育課 

電話（０６）４９５０－５６８５ FAX （０６）４９５０－５６５８ 

メール ama-school-edu@city.amagasaki.lg.jp 



尼崎市教育委員会事務局
学校教育部学校教育課　あて

　　　　年　　　 月　　　　日作成

ふりがな 性　別

名　　前

生年月日

電話番号

メールアドレス

小学校 卒業

中学校

大学 学部 学科 年　 在学中  ・ 卒業

主な職歴等 例　○○○会社にて□□として勤務（平成11年4月～平成16年3月）

□平日の放課後で曜日によっては活動できる →

□平日の昼間で曜日によっては活動できる →

学習支援員登録書

　　※記入事項については、尼崎市教育委員会事務局事業以外の目的で利用されたり、外部の機関に提供されることはありません。

□小学校　　　　　□中学校　　　　　□どちらでもよい

　　⇒（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）学校

（昭和・平成）

〒

自宅

教職免許　（取得済みは○を、取得を予定しているは△を右端の□に付けてください。）

携帯

卒業

住　　所

学　　歴（小・中学校名については、尼崎市内の公立小・中学校を卒業された方のみご記入ください。）

□できる　　　　　□できない

□月　　　　□火　　　　□水　　　　□木　　　　□金

□土曜日の午前中に活動できる

希望時間帯　　①（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　）　②（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　）　／□希望なし

複数の学校で、業務はできますか。

□月　　　　□火　　　　□水　　　　□木　　　　□金

希望校種はありますか。

学習支援員として活動ができる範囲を選び、□にレ印を付けてください。

□阪急電鉄の駅から近いところがよい。 □この学校に限る

□阪神電鉄の駅から近いところがよい。

年　　　   　　月　　　　　日生　　（　　　　　　　歳）

□夏休みに活動できる　　　　□冬休みに活動できる

□尼崎市内のどこでもよい。 □ＪＲ神戸線の駅から近いところがよい。

派遣希望地域を選び、□にレ印を付けてください。


