
 

 
申込書⑥ 

図書館ＦＡＸ番号０５３３—６９—０９９９ 

※コピーしてお使いください 

 

 

出前おはなし会申込書（市内小中学校用） 

 年 月 日 
 

 

学校名 
学校 

（ＴＥＬ 

年 

－ 

組  

） 

担当の先生 
 

 

おはなし会

の日時 

 

 

年 月 日 

 

対象学年 

・人数 

 

 

年生（ 

 

 

名） 

場所 

所要時間 

□教室 

□その他（場所をご記入下さい） 

（ 

  

 

） 

ご希望の

テーマ 

 

 

内 

 

容 

ご希望があればお書きください。 

 

その他

連絡等 

 

 


