
 

 

 ○ 事業目的 
稲沢市内の小中学校に通う，発達障害等のある児童生徒に対し，個別の支援を

行うことで，学校生活が円滑に行えるようにする。 
学生は，学生支援員としてボランティア活動をすることで，実際の授業・指導

が体験でき，自己の将来像がより具体的に想像できる。子供に対する対応の経験
ができ，教職に対する目的意識向上を図ることができる。  

 

○ 対 象 
（１）支援先・・・稲沢市内の小中学校  

（２）  依頼予定の大学生  

将来教職を希望する，大学生（２～４年生）・大学院生  

（３）支援先と学生の居住区  

学生の学校生活との両立に都合の良い，支援先 (小中学校 )を選定する。  

○ 支援活動の条件 
（１）  支援時間  

・２週間に１回のペースで，１回３時間以上  

 ○ 応募  

募集要項にある「学生支援員登録用紙」に記入の上，直接提出または，郵送、
FAX で登録する。  

○ その他  

ボランティア活動中のけが等については、ボランティア活動保険で補償する。 

支援を行った日に昼食が必要な場合は、給食費を補助する。   

○ 問い合わせ 

  稲沢市教育委員会 学校教育課 （特別支援教育担当）  

 電話０５８７－３２－１１１１（４５９） FAX ３２－１１９６  

                   〒492-8269 稲沢市稲府町１番地  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

＊学生支援員登録用紙（様式１）               令和   年   月   日 

学生支援員登録用紙 

大学 学部 学科 学年 

大学住所   郵便番号【   －   】 電話番号【   －  －    】 

 愛知県 

学生住所   郵便番号【   －   】 

 愛知県 

             電話番号【   －  －    】 

必ず取れる連絡先 

 

学籍番号 氏名 

                   

○学生支援員に対する思いや考えを記入してください。 

 

 

 

 

○所属ゼミ等の大学教員関係者からの推薦（またはボランティアを行う学校の校長先生の推薦） 

大学名               職・氏名 

○推薦の理由 

 

 

 

○ 問い合わせ・応募 下記へ，直接または，郵送、ファックスで提出する。 

〒492-8269 稲沢市稲府町１番地 

稲沢市教育委員会 学校教育課 横山 電話０５８７－３２－１１１１（内線459） 

FAX０５８７－３２－１１９６ 

 

 


