※事務局記載欄


	[bookmark: _Hlk156486555]受付日
	
	受付番号
	東部校 ・ 西部校　　№
	地域推薦
	有・無





くにびき学園 受講申込書
（修学期間2年申込用）

記入日：令和　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	

	氏　名
	

	住　所
	〒　　　　　　－


※番地、部屋番号まで記入してください。

	電　話
	　　　　　　－　　　　　　－
	生年
月日
(年齢)
	　　年　　 月　　 日
（満　　　　　歳）
※令和8年9月1日現在

	ＦＡＸ
	　　　　　　－　　　　　　－
	
	

	携帯電話
	　　　　　　－　　　　　　－
	
	

	メール
	
	
	












	希望校
いずれかに○印を
つけてください。
	東部校
（松江市）

	
	西部校
（浜田市）









	[bookmark: _Hlk156486766]シマネスクくにびき学園卒業生の方は、その際の所属をご記入ください。
	東部校 ・ 　西部校　　　第　　　期　　　　　　科





個人情報は募集事務のみに使用し、島根県社会福祉協議会「個人情報保護規程」に基づき厳正に管理します。
(1)　くにびき学園への受講志望動機として該当する番号を○で囲んでください。（複数回答可）
１　幅広い分野の知識を身につけたい。
２　地域課題について学びたい。
３　興味・関心のある分野の知識・技術を身につけたい。
４　地域活動への参画方法等を学びたい。
５　各種行事を通じた仲間づくり
６　自主活動や課外活動により余暇を充実させたい。
７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(2)　地域活動・ボランティア活動等への参加状況があれば記入してください。

	活動時期
	内容・状況

	〔記入例〕
令和元年５月～現在
	〔記入例〕
小学校での読み聞かせボランティアに月１回参加している。

	
	

	
	

	
	


[bookmark: _Hlk126943801]※記入がなくても差し支えありません。
(3)　志望理由：くにびき学園の概要を踏まえ、志望理由や受講にあたっての抱負などを記入してください。
（注）50文字以上記入のない場合は受け付けできません。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


[bookmark: _Hlk126945237]

