
※「図書館員体験
と し ょ か ん い ん た い け ん

をご希望
き ぼ う

のみなさんへ」というプリントを読
よ

んでから、枠
わ く

の中
な か

を書
か

いてください※

申込
もうしこみ

日
び

なまえ（ひらがな）

名前
な ま え

（漢字
か ん じ

）

郵便番号
ゆ う び ん ば ん ご う

・住所
じゅうしょ

←

電話
で ん わ

番号
ば ん ご う

学校名
が っ こ う め い

と学年
が く ね ん

受付日：

保護者
ほ ご し ゃ

の名前
な ま え

担当：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年
ね ん

）

図書館
と し ょ か ん

員
い ん

体験
た い け ん

申
も う

し込
こ

み書
し ょ

一軒家
い っ け ん や

でない場合
ば あ い

は、

アパートなどの建物
たてもの

の

名前
な ま え

と部屋
へ や

の号数
ご う す う

も

書
か

いてください。

　　　　　　　　　　　年
ね ん

　　　　　　月
が つ

　　　　　　日
に ち

〒 ０４９ －

 森町
も り ま ち

字
あ ざ


