
江南市放課後子ども教室推進事業実施要綱の一部を改正する要綱（案） 

 

 江南市放課後子ども教室推進事業実施要綱（平成２０年６月１日施行）の

一部を次のように改正する。 

 

第１２条を次のように改める。 

（報酬及び報償費） 

第１２条 次の各号に掲げる者に支給する報酬又は報償費は、当該各号に定

める基準に従い算定するものとする。 

（１）コーディネーター 放課後児童コーディネーターの報酬単価 

（２）安全管理員 会計年度任用職員報酬単価表に定める報酬単価 

（３）学習アドバイザー 前号の報酬単価に費用弁償を考慮した額を加算し

た単価 

 別表第１を次のように改める。 

別表第１（第１０条関係） 

種別 役割 

安全管理員 活動中の安全管理及び遊び、文化・スポーツ体験活動、

地域住民との交流活動等の補助 

学習アドバイザー 学習活動及び遊び、文化・スポーツ体験活動、地域住

民との交流活動等の指導 

 様式第１から様式第３までを次のように改める。 

協議題③



様式第１（第７条関係） 

 

江南市放課後子ども教室推進事業参加登録申込書 

 

江南市教育委員会  

 

申込日    年   月   日 

学校名  通学班名  

（ふりがな）  生年月日      年    月    日 

申込児童氏名①  性 別 ☐男 □女 学年 新   年生 

（ふりがな）  生年月日      年    月    日 

申込児童氏名②  性 別 ☐男 □女 学年 新   年生 

（ふりがな）  生年月日      年    月    日 

申込児童氏名③  性 別 ☐男 □女 学年 新   年生 

住 所 
〒    － 

 

保護者氏名  

緊急連絡先 

（保護者） 

優先

順位 
氏名（続柄） 

連絡先 

電話番号 

第１ （   ） 
自宅・携帯・勤務先（         ） 

 

第２ （   ） 
自宅・携帯・勤務先（         ） 

 

第３ （   ） 
自宅・携帯・勤務先（         ） 

 

上記以外のお迎

え予定者（18歳

以上） 

続柄 氏名（続柄） 電話番号 

 （   ）  

 （   ）  

特記事項(お子さんの様子・参加にあたって留意すべきこと等をご記入ください。) 

※兄弟姉妹、各々での抽選を希望する場合は、本申込書を申込児童１人につき１部提出してください。 

※お迎え予定者には、緊急連絡先に記入した方以外でお迎えをする可能性がある方を記載してください。 

※新一年生等、通学班名が不明な場合は空欄で結構です。 

※この申込書に記載された住所・氏名等の個人情報は、放課後子ども教室推進事業及び緊急時の連絡等に

使用することとし、他の目的には使用しません。 

 



様式第２（第１０条関係） 
 

江南市放課後子ども教室推進事業学習アドバイザー登録申込書 
 
                             年  月  日現在 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

男 ・ 女 
氏  名  

生年月日       年   月   日 満   才 

現 住 所     〒    －     電話番号 
（   ）  －  
携帯番号 
（   ）  －  

アパート等の名称・室番号 
 

連 絡 先     （現住所と異なる場合は必ず記入）  
                               

電話番号 
（   ）  －  

最終学歴 
（学校・学部科名）                          年  月 
                                 在学・中退・卒業 

 

職
歴
（
有
・
無
） 

期  間 勤 務 先 採用区分 仕事の内容 

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

 

免
許
・
資
格 

取得年月日 免許・資格名 

年  月 普通運転免許証（有・無） 

年  月  

年  月  

年  月  

 

志望動機  

申告しておきたいこと

（家族・健康等） 
 

 
江南市放課後子ども教室推進事業学習アドバイザー登録申込書の全ての記載事項について相違ないことを誓い

ます。 
 

   年  月  日 氏名              

写真を貼る位置 

１縦40mm 

 横30mm 

２本人単身胸か 

 ら上、無背景 

３裏面氏名記入

のりづけ 



様式第３(第１１条関係) 

 その１ 

 

江南市放課後子ども教室推進事業ボランティア登録申込書 

 

申込日    年  月  日 

ふりがな   性別 生年月日 

申込者氏名   男・女 年 月 日(満  歳) 

住所 

〒    ― 

電話番号 

自宅 （     )    － 

携帯電話 （     )    － 

E-mail  

活動できる小

学校(区) 

  

内容 

体験活動などの実施 ・ 見守り活動 ・ その他 

具体的な活動内容 

活動日 

曜日 月 ・ 水 ・ 金 ・ いつでもよい 

時間 時 ～   時 ・ いつでもよい 

備考 

 

 

備考 申込者が個人である場合に使用すること。 



様式第３(第１１条関係) 

 その２ 

 

江南市放課後子ども教室推進事業ボランティア登録申込書 

 

申込日    年  月  日 

団体名 （活動人数：   人） 

ふりがな   性別 生年月日 

代表者氏名   男・女 年 月 日(満  歳) 

住所 
〒    ― 

電話番号 

自宅 （     )    － 

携帯電話 （     )    － 

E-mail  

活動できる小

学校(区) 
  

内容 

体験活動などの実施 ・ 見守り活動 ・ その他 

具体的な活動内容 

活動日 

曜日 月 ・ 水 ・ 金 ・ いつでもよい 

時間 時 ～   時 ・ いつでもよい 

備考  

 

備考 申込者が団体である場合に使用すること。 



附 則 

この要綱は、令和６年１月４日から施行する。 



(参 考) 

江南市放課後子ども教室推進事業実施要綱の一部を改正する要綱（案）の新旧

対照表 

新 旧 

(報酬及び報償費) (賃金) 

第12条 次の各号に掲げる者に支給する

報酬又は報償費は、当該各号に定める基

準に従い算定するものとする。 

第12条 コーディネーター並びに安全管

理員及び学習アドバイザーに支給する

賃金は、予算の範囲内とする。ただし、

ボランティアについては無償とする。 

(1) コーディネーター 放課後児童コ

ーディネーターの報酬単価 

 

(2) 安全管理員 会計年度任用職員報

酬単価表に定める報酬単価 

 

(3) 学習アドバイザー 前号の報酬単

価に費用弁償を考慮した額を加算し

た単価 

 

 

別表第1(第10条関係) 

種別 役割 

安全管

理員 

活動中の安全管理及び遊

び、文化・スポーツ体験活

動、地域住民との交流活動

等の補助 

学習ア

ドバイ

ザー 

学習活動及び遊び、文化・

スポーツ体験活動、地域住

民との交流活動等の指導 
 

別表第1(第10条関係) 

種別 役割 

安全管

理員 

安全な活動場所の確保によ

る安全管理及び遊び、文

化・スポーツ体験活動、地

域住民との交流活動等の指

導 

学習ア

ドバイ

ザー 

予習、復習、補習等の学習

活動や各種体験活動等の指

導及び安全管理 
 



（新） 

様式第１ (第７条関係) 

 

江南市放課後子ども教室推進事業参加登録申込書 

江南市教育委員会  

申込日    年   月   日 

学校名  通学班名  

（ふりがな）  生年月日      年    月    日 

申込児童氏名①  性 別 ☐男 □女 学年 新   年生 

（ふりがな）  生年月日      年    月    日 

申込児童氏名②  性 別 ☐男 □女 学年 新   年生 

（ふりがな）  生年月日      年    月    日 

申込児童氏名③  性 別 ☐男 □女 学年 新   年生 

住 所 
〒    － 

 

保護者氏名  

緊急連絡先 

（保護者） 

優先

順位 
氏名（続柄） 

連絡先 

電話番号 

第１ （   ） 
自宅・携帯・勤務先（          ） 

 

第２ （   ） 
自宅・携帯・勤務先（          ） 

 

第３ （   ） 
自宅・携帯・勤務先（          ） 

 

上記以外のお迎

え予定者（18歳以

上） 

続柄 氏名（続柄） 電話番号 

 （   ）  

 （   ）  

特記事項(お子さんの様子・参加にあたって留意すべきこと等をご記入ください。) 

※兄弟姉妹、各々での抽選を希望する場合は、本申込書を申込児童１人につき１部提出してください。 

※お迎え予定者には、緊急連絡先に記入した方以外でお迎えをする可能性がある方を記載してください。 

※新一年生等、通学班名が不明な場合は空欄で結構です。 

※この申込書に記載された住所・氏名等の個人情報は、放課後子ども教室推進事業及び緊急時の連絡等に使

用することとし、他の目的には使用しません。 



（旧） 

 

様式第１ (第７条関係) 

 

江南市放課後子ども教室推進事業参加登録申込書 

 

教育委員会 

申込日    年  月  日 

学校名【        小学校】           

ふりがな  学年・クラス 新学年 ｛  ｝年 

申込児童氏

名 
 

年 齢 満   歳 

生年月日 平成  年  月  日 

※学童も申

し込んだ方 

□ 第１希望は放課後子ども教室 

□ 第１希望は学童保育 
性 別 □男   □女 

住 所 
〒    ― 

 

保護者氏名 
 

緊急連絡先 

 氏名・職場名 電話番号 
 連絡先優先順位     

（該当するものに〇をお願いします） 

携帯電話   第１連絡先・第２連絡先・第３連絡先 

自宅   第１連絡先・第２連絡先・第３連絡先 

職場   第１連絡先・第２連絡先・第３連絡先 

参加申込を

している在

校の兄弟・姉

妹 

ふりがな  学年・クラス 新学年 ｛  ｝年 

氏名  続柄 ＊申込児童との関係 

ふりがな  学年・クラス 新学年 ｛  ｝年 

氏名  続柄 ＊申込児童との関係 

特記事項(お子さんの様子・参加にあたって留意すべきこと等をご記入ください。) 

 

 

※この申込書に記載された住所・氏名等の個人情報は、放課後子ども教室事業及び緊急時の連絡等に使用す

ることとし、他の目的には使用しません 



（新） 

様式第２（第１０条関係） 

 

江南市放課後子ども教室推進事業学習アドバイザー登録申込書 

 

  年  月  日現在 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

男 ・ 女 
氏  名  

生年月日    年   月   日 満   才 

現 住 所     〒    － 電話番号 

（   ）  － 

携帯番号 

（   ）  － 

アパート等の名称・室番号 

 

連 絡 先     （現住所と異なる場合は必ず記入）  電話番号 

（   ）  － 

最終学歴 
（学校・学部科名）                          年  月 

在学・中退・卒業 

 

職
歴
（
有
・
無
） 

期  間 勤 務 先 採用区分 仕事の内容 

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

 

免
許
・
資
格 

取得年月日 免許・資格名 

 年  月 普通運転免許証（有・無） 

   年  月  

   年  月  

   年  月  

 

志望動機  

申告しておきたいこと

（家族・健康等） 
 

江南市放課後子ども教室推進事業学習アドバイザー登録申込書の全ての記載事項について相違ないことを誓いま

す。 

 

   年  月  日 氏名              

写真を貼る位置 

１縦40mm 

 横30mm 

２本人単身胸か 

 ら上、無背景 

３裏面氏名記入の

りづけ 



（旧） 

様式第２(第１０条関係) 

 

江南市放課後子ども教室推進事業学習アドバイザー登録申込書 

 

教育委員会 

 

申込日    年  月  日 

ふりがな  性別 生年月日 

申込者氏名  □男 □女 年 月 日(満  歳) 

住所 

〒    ― 

電話番号 (   ) 
緊急連絡先携帯

電話等 
(   ) 

活動できる小学

校(区) 
 

活動できる内容(□にチェック又は記入してください。) 

□学習アドバイザー(勉強や各種体験活動等の指導及び安全管理を行います。) 

 ・教員資格の有無   □有り □無し 

 ・教職課程履修の有無 □有り(履修中) □無し □その他(    ) 

活動できる曜日・時間帯(□にチェック又は記入してください) 

□都合のよい曜日は(□月 □水 □金 □いつでも)です。 

＊都合のよい時間帯は(   時～  時・□いつでも)です。 

＊ 問合せ先  教育課教育委員会運営グループへ 



（新） 

様式第３(第１１条関係) 

 その１ 

 

江南市放課後子ども教室推進事業ボランティア登録申込書 

 

申込日    年  月  日 

ふりがな  性別 生年月日 

申込者氏名  男・女 年 月 日(満  歳) 

住所 

〒    ― 

電話番号 

自宅 （     )    － 

携帯電話 （     )    － 

E-mail  

活動できる小

学校(区) 
 

内容 

体験活動などの実施 ・ 見守り活動 ・ その他 

具体的な活動内容 

活動日 

曜日 月 ・ 水 ・ 金 ・ いつでもよい 

時間 時 ～   時 ・ いつでもよい 

備考  

 

備考 申込者が個人である場合に使用すること。 



 

様式第３(第１１条関係) 

 その２ 

 

江南市放課後子ども教室推進事業ボランティア登録申込書 

 

申込日    年  月  日 

団体名 （活動人数：   人） 

ふりがな  性別 生年月日 

代表者氏名  男・女 年 月 日(満  歳) 

住所 

〒    ― 

電話番号 

自宅 （     )    － 

携帯電話 （     )    － 

E-mail  

活動できる小

学校(区) 
 

内容 

体験活動などの実施 ・ 見守り活動 ・ その他 

具体的な活動内容 

活動日 

曜日 月 ・ 水 ・ 金 ・ いつでもよい 

時間 時 ～   時 ・ いつでもよい 

備考  

 

備考 申込者が団体である場合に使用すること。 

 



（旧） 

様式第３(第１１条関係) 

 

江南市放課後子ども教室推進事業ボランティア登録申込書 

教育委員会 

申込日    年  月  日 

ふりがな  性別 生年月日 

申込者氏名  □男 □女 年 月 日(満  歳) 

住所 
〒    ― 

電話番号 (   ) 
緊急連絡先携

帯電話等 
(   ) 

活動できる小

学校(区) 
 

特  技 
 

 

活動できる曜日・時間帯(□にチェック又は記入してください) 

□都合のよい曜日は(□月 □水 □金 □いつでも)です。 

＊都合のよい時間帯は(   時～  時・□いつでも)です。 

＊ 問合せ先  教育課教育委員会運営グループへ 

 


