令和８年度
学校安全ボランティアカード
	学校名
	
	学校長名
	

	所在地
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	
	職員数
	名
	児童数
	名

	地域の範囲
(町名や人口)
	


	学校安全ボランティア名
	
	構成人数
	名

	代表者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	学校との関係
	（学校安全委員会委員やＰＴＡ役員等を記入下さい)

	発足年月
	平成
令和
	　　　年   　月

	地域の範囲
（　町　名　)
	（小学校区全域の場合は「同上」と記入ください）


	主 な 活 動 内 容
	活動日
	活動時間

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	


【様式１】








