
年　　月　　日現在

・上半身

・正面脱帽

電話番号

〒（　　　－　　　　） （ ）

携帯電話

（ ）

線 駅 〔徒歩・バス・自転車・（　　　　）　　分〕

電話番号

〒（　　　－　　　　） （ ）

携帯電話

（ ）

年 月 職歴等

年 月 資格・免許（教育相談業務に関連するもの）

年 月 学歴　

生年
月日 年 月 日 生 （ 歳 ）

現
住
所

住所
最寄駅

緊
急
連
絡
先

　　　　心のふれあい相談員登録申込書
　♦私は、本書をもって心のふれあい相談員として登録を申し込みます。
　♦私は、心のふれあい相談員における活動において、知り得た個人情報の守秘義務および
練馬区情報セキュリティポリシーを活動終了後も含め遵守することを誓約いたします。

写真貼付

縦4cm×横3cm

氏
名

性別 写真裏面には

名前を記入

練馬区教育委員会（教育振興部学校教育支援センター）



□ 小学校

□ 中学校

□ どちらでも良い

※ 本票は心のふれあい相談員登録以外の目的には一切使用いたしません。

※令和8年度心のふれあい相談員登録の有効期限は、令和9年3月31日までです。

  □児童・生徒に関するわいせつ行為等の不適切な行為を行ったことはない。

※以下の内容を確認し相違ない場合は、□にチェックをしてください。

  □拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終えていないまたは執行を猶予されている者でははない。

配置に際して配
慮を求める事項
等がある場合の

記入欄

練馬区立学校に
勤務または通学
する親族の状況
（令和8年4月1日

現在）

氏名 続柄 学校名 学年または職種

午後

氏名

志望の動機・自己PR

配置先等の希望

(参考)

希望する配置先
に○を付けてく
ださい

活動可能な時間
帯に○をつけて
ください

月 火 水 木 金

午前

練馬区教育委員会（教育振興部学校教育支援センター）


