
出張おはなし会申込書 

 

   年   月  日 

  

中央図書館長 あて 

 

学校名              

担当者              

電話               

 

                  

１ 実施希望時期 

  第１希望    月  第２希望    月  第３希望    月 

２ 実施学年   

             小学    年生 

３ 実施対象人数 （クラス数もご記入ください） 

 

 

４ 実施希望演目等（例 すばなし、絵本読み聞かせ、紙芝居等） 

 

 

 

５ 出張おはなし会に対する要望 

 

 

 

 

 

 

６ 図書館に対する要望 

 

 

 

 


