
 

ボランティア募集中 

ステップアップサマースクール 日本語体験教室 

【問合せ・申込先】 

（公財）愛知県教育・スポーツ振興財団 教育振興課 

「ステップアップサマースクール日本語体験教室」担当 

〒460-0007  名古屋市中区新栄一丁目 49 番 10 号   

愛知県教育会館２階 

TEL 052-242-1588  FAX 052-241-9103 

E-mail step@aichi-kyo-spo.sakura.ne.jp 

場所 

募集概要 

愛知県教育会館 ３階教室・会議室 

日程 １回目：２０２４年７月２９日（月） ２回目：７月３１日（水） 

時間 １０：００～１２：００ 

募集定員 

必要経費 なし（交通費を支給します。） 

申込方法 ホームページ（申込フォーム）での申込み、または、申込書に記入のうえ、 

ＦＡＸするか持参してください。【申込〆切：２０２４年７月１０日（水）】 

外国にルーツがある児童（名古屋市中区在住の小学校４～６年生）を

対象とした日本語体験教室のボランティアを募集しています！ 

１回につき５～１０名程度 ※ 参加者の人数によります。 

日本語教室などで日本語ボランティアの活動経験がある方 

または 日本語教育を勉強中の大学生  
応募条件 

ボランティアの方に、日本語の勉強、学校の宿題や勉強のサポートを
していただきます。 

９：３０～ スタッフ打ち合わせ（参加者情報、進め方などを共有します。） 

１０：００ 

～１２：００ 

～大まかなスケジュール～ 

１２：００ 

～１２：３０ 
簡易報告書、アンケートの記入 



☐ ボランティアの決定
・申込多数の場合は、抽選のうえ決定し連絡します。

☐ その他
・１日単位の申込みも可能ですが、申込多数の場合は２日間お手伝いしていただける方を優先します。
・ご自宅から愛知県教育会館までの公共交通機関での交通費を支給します。
（愛知県教育会館の基準の駅は、鶴舞駅、新栄町駅、矢場町駅となります。）

・参加された方に、愛知県社会福祉協議会の「ボランティア活動保険Ａプラン」を適用します（保険料
は、当財団が負担します。）。ただし、今年度に他のボランティア活動にて加入されていれば、今回の活動
においても補償の対象となります。ご自身で確認をお願いいたします。
・申込書に記載された個人情報は、適切に処理し、当事業以外には使用しません。

「ステップアップサマースクール日本語体験教室」ボランティア参加申込書 

  年   月   日 

（公財）愛知県教育・スポーツ振興財団理事長 殿 

貴財団の「ステップアップサマースクール日本語体験教室ボランティア」への参加を希望します。 

(ふりがな) 
①参加者氏名

（性別 ） 

② 
生年 
月日 

（西暦） 

 年  月  日生(  歳) 

③所  属 
※ 大学生は大学名・学部をご記入ください。

④住  所 
〒 － 

⑤電話番号 （     ）  － ※つながりやすい番号をご記入ください。

⑥E - m a i l

⑦自宅最寄り駅
または

バ ス 停

【記入例】JR中央線 鶴舞駅 

⑧参加希望日 ７月２９日（月） ７月３１日（水） 

日本語ボランティアの活動歴について（直近のもの） 

⑨教室名 ⑩主 催

⑪教室所在地 愛知県 市・町・村 ⑫対 象 大人向け・子ども向け

⑬頻 度
【記入例】週３日 

⑭活動年月
（西暦）

年 月～ 
年  月

⑮愛知県社会福祉協議会の「ボランティア活動保険」に加入していますか。
〇を付けてください。

加入している・していない 

⑯参加する
動  機

⑰どこで、この募集内容を知りましたか。番号を○で囲んでください。

１．ホームページ  ２．愛知県国際交流協会 ３．知人の紹介  ４．大学 

５．その他（ ） 
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