
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 
 
 
 

 キミを応援します！ 

 鳥羽市社会福祉協議会では学習支援事業を行なっています。 

個別指導で学習支援をうけてみませんか。 

詳しくはお問合せください。お待ちしています！ 

 

場  所  鳥羽市保健福祉センターひだまり                           

日  時  週１回（火曜日）※奇数月第３週のみ水曜日 

      １６：００～２０：００ 

※上記の時間帯のうち一人５０分×２セット 

対  象  市内在住の小学 4年生～中学 3年生のうち、 

ひとり親･就学援助対象･生活保護･生活困窮者 

世帯の子ども 

費  用  無料  

通所方法  各自での通所をお願いします（送迎含む）。 

もし困難な場合にはファミリーサポートセンター

利用の助成等を準備しています。 

申込方法  受講希望日の２週間前までに電話またはメール

にてお問合せください。 

※離島の方には随時対応を図りますので、お気軽に

ご相談ください。 

  

問合せ・申込先 社会福祉法人鳥羽市社会福祉協議会 鳥羽市大明東町２－５ 

          暮らし相談支援センターとば 子どもの学習支援事業担当 

電話番号     ０５９９－２５－１１８８  （担当 濱田） 

メールアドレス soumu@toba-shakyo.or.jp 

                月曜～金曜（祝日除く）8：30～17：00まで 

 

学力アップ！ 

個別指導で 

サポート！ 

ちょっと ほっこり 
ちょっとほっとできる 

居場所に。 

楽しいイベント！ 
課外授業で 

いろんな活動を！ 

目 的 

子ども達が安心して過ごしな

がら学ぶことができる場所を

提供し、学力向上と居場所づく

りを目的としています。 

学習支援ボランティアが寄り

添い、自分のペースで安心して

学習ができるようサポートを

行います。 

mailto:kurashi@toba-shakyo.or.jp


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

鳥羽市社会福祉協議会では学習支援ボランティアを募集しています。 

個別指導で学習支援をしてみませんか。 

少しでも興味のある方、ぜひお問合せください！ 

応募対象  大学生・高校生・教員ＯＢ・その他一般の方も歓迎 

場  所  鳥羽市保健福祉センターひだまり（鳥羽市大明東町２－５）                        

日  時  週１回（火曜日）１６：００～２０：００ 

     ※奇数月の第３週のみ水曜日 

      ※上記の時間帯のうち都合のいい時間帯で。 

謝金等   １回２０００円程度（交通費を含む）。 

     （市外からの参加は１回３０００円程度） 

その他   ボランティア行事用保険を適用します。 

申込方法  電話・ＦＡＸまたはメールにてお申込みください。 

※裏面に登録申込書があります。 

問合せ・申込先 社会福祉法人鳥羽市社会福祉協議会 鳥羽市大明東町２－５ 

          暮らし相談支援センターとば 子どもの学習支援事業担当 

ＴＥＬ ０５９９－２５－１１８８ ＦＡＸ ０５９９－２５－１１１７ 

メールアドレス soumu@toba-shakyo.or.jp （担当 濱田）  

月曜～金曜（祝日除く）8：30～17：00まで 

 

  

目 的 

子どもの将来が生まれ育った環境に左右されるこ

とのないよう、学力向上と居場所づくりを目的と

し、鳥羽市内小学４年生から中学３年生のひとり親

世帯・就学援助世帯・生活保護世帯・生活困窮世帯

の子どもを対象に学習支援を行います。 

 鳥羽市委託事業 

 
 



 

 

 子どもの学習支援事業 学習支援ボランティア登録申込書 

 

    私は、学習支援ボランティアに登録を希望します。 

 

鳥羽市社会福祉協議会あて 

令和   年   月   日     

    住   所                                           

  氏   名                                （ 男 ・ 女 ）  

生 年 月 日    (  S  ・ H )       年      月      日         

   携帯電話番号            ―           ―                 

   メールアドレス                                         

   学部 学年          大学（高校）         学部（コース）      学年 

   学習支援の経験の有無についてあればご記入ください。 
 
                                                                                        

 

【個人情報取扱いについて】 

    ご記入いただいた個人情報は、子どもの学習支援事業において、事業をすすめる上で必要な連絡手段と
して使用する目的以外には使用するものではありません。当会において定める「個人情報に関する管理・
取扱規程」に基づき適正に取り扱います。 

                                                    
 

  【事務局記載欄】 
  身分証明の確認    □ 運転免許証     □ 健康保険証    □ 学生証 
             □ その他（                       ） 
 
             確認者名                        ㊞ 

 

 
 
 

フ リ ガ ナ 

（学生の方） 


