
《学習支援ボランティア用》
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私がボランティアとして希望する学習支援内容等は下記のとおりです。
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　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）　市　・　町　　　　　どこでも可能

　　　　□地域の施設
　　　　（学習塾形式）
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《学習支援ボランティア用》

　　※出発地欄：学校等から直接対象者を訪問する場合は、学校名を記入します。


