
出張おはなし会申込書 別紙２

(　　　　　　　　)図書館あて

第1希望 月の水・木・金

第2希望 月の水・木・金

第3希望 月の水・木・金

２.学年・クラス数・人数 年生

クラス

人（児童・生徒数）

３．実施希望演目など出張おはなし会へのご要望

例：絵本の読み聞かせ・紙芝居・ストーリーテリング等

FAX

担当図書館の職員等（３～４名程度）が訪問し、小学２年生を対象に１授業時間（４５分）内でおは

なし会（図書館紹介、絵本読み聞かせ、紙芝居、手遊び）を行います。

実施希望される学校は令和７年５月23日（金）までに担当図書館（別紙４）へ提出してく

ださい。

※中学校を含む他学年への出張おはなし会を希望される場合は、担当図書館へご相談ください。

年　　月　　日

　　　　　　　　小学校

中学校

1.出張おはなし会ご希望時期

　ご希望の曜日に〇をつけてください（※夏季を除く）

お申し込みありがとうございます。

日程の調整等は後日、担当の図書館から連絡させていただきます。

学校側連絡担当者　　　　　様

電話


