読み聞かせ講座相談用紙　　　受付：平成　　年　　月　　日
	学校名
	　　　　立

学校
	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	担当者
	
	e-mail
	

	住所
	〒



	開催
日時
	年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　～　　　：　　　


	対象
	生徒（図書委員／保育進路者／その他希望者）

保護者・教員
	およそ

人

	
	参加者に読み聞かせ実践予定がある場合の予定時期・対象年齢・人数

	講師職氏名
個人名を記載した依頼文書の作成をお願いします。

	連絡事項

・講座で使用する絵本の１００冊セットの送付予定日は、　　月　　日（　　）です。




千葉県立中央図書館　児童資料室　　
ＴＥＬ：０４３（２２４）０３００　
ＦＡＸ：０４３（２２５）８３５５　
e-mail：chuou-jidou@library.pref.chiba.jp
