
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）コトバショに通うメリット(良いところ) 

・湖東校生が丁寧に学習をサポートします。 

・互いに親近感を持って接することができます。 

・誰でもどの教科でも学べます。 

（２）対 象 者 中学生・小学生 

（３）日 時 6月 21日（水）～月一、二回 17:15〜18:30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）場 所 神久呂協働センタ－ホール 

（５）申し込み締切 随時受付可能 

（６）定 員 30名程度（感染症対策として施設利用者の人数に限りがあります。） 

（７）問 合 わせ TEL 053－485－0215 (湖東高校 担当教諭：江間、菊澤) 

                   090－8953－5193（コトバショ開催日の 16時～19時） 

FAX 053－485－3947 

メールアドレス setsuko01.ema@edu.pref.shizuoka.jp 

年 月 開催日（予定） 回数 

令和５年 ６月 21日 1回 

令和４年 ７月 12日、 19日 2回 

令和４年 ９月  6日、 13日 2回 

令和４ 10月 18日、 25日 2回 

令和４ 11月   １日、   ８日 2回 

令和４ 12月   ６日、 20日 2回 

令和６年 １月 17日、 24日 2回 

令和５年 ２月   ７日、 14日 2回 

令和５年 ３月 13日 1回 

児童・生徒募集！ 
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生徒参加加入申込書 兼 保護者同意書 
（FAX 053-485-3947 コトバショ（探究プロジェクト【こども学習支援】宛て） 

申し込み日：令和   年   月   日 

氏 名 （ 生 徒 ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生 年 月 日 

 
    年    月    日  （満  歳） 

学 校 名        立         学校 学 年          年生 

氏名（保護者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

住 所         県         市 

Ｔ Ｅ Ｌ 自宅（    ）－     － 携帯     －      － 

緊 急 連 絡 先 連絡先名 

 

ＴＥＬ 

     －       － 

      －       － 

備 考 
 

参 加 可 能 日 

（◯で囲む） 

6/21・7/12・7/19・9/6・9/13・10/18・10/25・11/1・

11/8・12/6・12/20・1/17・1/24・2/7・2/14・3/13 

 

私（世帯員を含む。以下「私等」という。）は、コトバショ（こども学習支援）について実施内容を理解したうえで学

習支援の参加加入申込を行い、学習支援ボランティア（湖東高校ボランティア生徒）の指示に従い学習支援を受け

ることに同意します。提供する私等の個人情報については、本事業により学習支援の実施に必要と判断された範囲

内での利用及び関係機関への情報提供に同意します。 

 またコトバショ実施会場への通いについては、安全確保に配慮し、すべての責任を負うことについて同意いたします。 

 

  令和     年    月    日 

 

 

申請者（保護者）氏名                     

（自署しない場合は、押印してください） 

 

（宛先）浜松湖東高校校長 


