平成２５年　　月　　日
宮城教育大学教育復興支援センター長　様
学校支援ボランティア学生派遣依頼書
学校名
校　長　　
１　依頼日時　　　平成２５年　　月　　日～　　月　　日
　　　　　　　　　　　週　　日（　・　・　曜日）
　　　　　　　　　　　　：　　～　：　　
２　依頼内容　　　　・
　　(教科・学年等)  ・
　　　　　　　　　　・
３　依頼人数　　　　　名　　（男　　名　女　　名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：
　　　　　℡　　　　－　　　　
　　　　FAX 　　　－　　　　
※支援プログラム(依頼内容)例
　　　教員補助(T2,T3) 　休憩時、放課後の園児、児童、生徒の相手
　　　放課後の学習支援　課外活動支援
　　　長期休業期間や土日を利用した学習支援
　　　学校行事、イベントへの支援等
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