
西暦

学校名 学年 〒

　 　　 年　 　 月　 　日（　 　歳）

氏　名 性　別 生 年 月 日

（事務局記入）

■あなたの「こんなことができる！こんなことが好き！」を教えて下さい。（自由記述）

・サポーター活動は無償です。（報酬、交通費、昼食代等の支給はありません。）

・まなびあテラスでボランティア保険に加入します。（サポーターの負担はありません。）

・ティーンズサポーターの応募には保護者の同意が必要です。

                           ■■■　2026年度　サポーター説明会　■■■

内容：活動紹介及び活動情報のお知らせ方法と参加申込み方法、公式LINE登録について
日時：5月17（日）14:00～15:00
場所：まなびあテラス　講座室
持ち物：筆記用具
　

この度は、ティーンズサポーターにお申込みいただきありがとうございます。
まなびあテラスでは、サポーター事業として行う自主イベント運営の他、図書館の日常業務補助や
読み聞かせ、市民活動支援センターで開催するワークショップの運営補助、美術館の展覧会サ
ポート等、様々なプログラムを予定しています。

つきましては、上記のとおり説明会を開催しますので、ご参加の程よろしくお願いします。
　
                          　　※どちらかに〇をお願いします。

　　　　　                              　参加します　　　・　　　参加しません

　　　　　　　　　　※参加が難しい場合は、事務局より後日資料を郵送いたします。

　あらかじめご承諾の上でご登録をお願いします。

・活動中の作業状況を写真や動画で撮影し、配信を含むインターネット上での広報に利用する場合があります。

・この申込書に記入された個人情報は、その目的以外に使用することはありません。

   TEL：

    FAX :

サポーター番号

まなびあテラス ティーンズサポーター登録申込書
サポーター活動であたらしい楽しみ方発見！

年　　月　　日

フリガナ

㊞

フリガナ
男 ・ 女

（保護者の方の必ず連絡が取れる番号をお願いします。）

住　所

保　護　者　氏　名

学校名（4月からの学校・学年を教えてください）

　　年生

FAX    0237 -42 -1295

【応募方法・お問合せ】

応募用紙にご記入の上、郵送、FAX、メールまたは、総合案内カウンターへ直接ご提出下さい。

定員：一般・ティーンズサポーター合わせて30名（申込先着順/定員になり次第受付終了します）

※応募締切：5月6日（水・祝） 郵送の場合は必着

東根市公益文化施設 まなびあテラス

〒999-3730 山形県東根市中央南1丁目７－３

TEL：0237-53-0223／FAX：0237-42-1295

E‐mail:info@manabiaterrace.jp


