
平成　　 　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校

　組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

組 月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

月 日 （　　） 時間目 月 日 （　　） 時間目  ・希望する ・希望しない

※

学校おはなし会 申込書

団体名：

担当者：

電話番号：

ＦＡＸ：

学年・クラス 第１希望日時 第２希望日時 本の貸出希望 ※

 下記表について、各学年のクラスごとにご記入ください。希望日時は月曜日から金曜日の２、３時間目をご指定
いただきます。なお、土曜日の実施を希望される場合は、申込書提出前に下記へお問合せください。

この申込書は希望日の２週間前までに、くにたち中央図書館へご提出ください。

６
年

備考

本の貸出希望について　：　おはなし会終了後、児童への展示・閲覧用として、使用した図書館の本を貸出しています。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご事情により貸出不要の場合は、希望しないに○を付けてください。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【提出・問合せ先】　くにたち中央図書館　℡042-576-0161／Fax042-580-7217


