
忠岡町日本語よみかき教室　学習支援者登録票
（選択項目は、複数回答可）
氏名（ふりがな）：
　住所：
　年齢：　　　　　性別：　　　　　電話番号：
　連絡先：ＬＩＮＥグループ・メール（　　　　　　　　　　　）

　対象とする学習者の学習レベル：
　　会話…全くできない・挨拶程度・日常会話程度・それ以上
　　読み…ひらがな・カタカナ・漢字
　　書き…ひらがな・カタカナ・漢字
　　日本語能力試験：N５・N４・N３・N２・N１

　外国語学習の経験：無・有（具体的に：
　　　　　　　　　　）
学習支援の経験：無・有（具体的に：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　この教室を何で知りましたか？：町広報・町HP・チラシ・
他の人に聞いて・その他（　　　　　　　　）

※「忠岡町日本語よみかき教室　運営方針」の内容に同意の上、
学習支援者として登録を希望いたします。
年　　月　　日
