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通学路の横断歩道の歩道上に立ち児童が信号を渡る際に誘導する活動 

ご自宅前で花に水をあげながら、ウォーキングをしながらの見守りなど、 

何かをしながらの行う見守り活動 

「見せる防犯」を強化し、不審者への対策に寄与する活動 

 

 

こども見守り隊ボランティア 申し込み用紙 

氏 名
ふりがな

  年齢    歳 性別 男・女 

連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電 話  携帯(PHS)  

E-mail  

  

下記の「こども見守り隊 ボランティア 参加申込用紙」に必要事項を記入のう

え愛別町教育委員会へご持参いただくか、ご郵送または FAX でお送り下さい。 

活動内容 

応募方法 

 

愛別町地域学校協働活動本部（事務局：愛別町教育委員会）TEL: 6-5115  FAX:6-4187 

お申し込みは直接ご持参いただくか、郵送、FAXにてお願いします。（担当：西田） 

 


