
生徒および保護者のみなさんへ

「吉中ボランティア」について

地域社会のつながりや支え合いの希薄化等が課題となるなか、本校としても、学校と
地域がパートナーとして相互に連携・協働していく「地域とともにある学校」を目指し
た取組を進めており、「吉中ボランティア」はその一環です。
「吉中ボランティア」は、町や自治会のもとめに応じ、中学生からボランティアを募

り、地域に繋げる取組です。地域の行事等に中学生が参画することは、地域の活性化に
寄与することになるとともに、生徒の自己肯定感や自己有用感を育成するうえで大切で
あると考えます。
趣旨を踏まえ、参加を希望する場合は、下記事項を確認のうえ、キリトリセン以下を

切り取って、学校（担当：副校長）に提出してください。

○ボランティアですので、強制ではありません。
○ボランティアに参加した場合、生徒の通知表や調査書（高校入試出願のときに高校
に提出する書類）に記載します。

○先生の引率はありません。
○事故等への備えとして、学校でボランティア保険に加入します。（裏面参照）念のた
め緊急時の連絡先などを開催団体に伝えることなります。
○「育ててくれた地域の役に立ちたい」という気持ちのある生徒は、ぜひ参加してく
ださい。

キ リ ト リ セ ン
別紙様式３
（自治会等からボランティアの依頼があり、参加を希望する場合に提出していただく様
式です。依頼内容については、依頼があった時点でホームページやまめーるでお知ら
せしますので、ボランティアを希望される場合は記入し、学校に提出してください。）

吉中ボランティア 参加希望届
受付番号 のボランティア活動への参加を希望します。

参加にあたり、下記生徒氏名や連絡先を開催団体に伝えることに同意します。

生徒氏名
（ふりがなをふってください）ふりがな

クラス名

性 別 男 ・ 女 ・ どちらでもない （保険加入のために必要です。○をつけてください。）

生年月日 （保険加入のために必要です。西暦で記入してください。）

保護者氏名

連絡先 （緊急時に連絡の取れる電話番号）

記入日 令和 年 月 日 （本用紙を作成した日）


