
ブックトーク申込書
	申込日　　　　　年　　　月　　　日

	学校名
	小・中学校
	電話番号
	　

－　　　－


	担当者名
	     　　　　 (      学年担任・司書教諭)


	実施形態
希望する形態に○をつけてください
	全体集会　・　学年ごと　・　クラスごと


	開催希望日

	第一希望

年　　　月　　　日　（　　）
第二希望

年　　　月　　　日　（　　）　
第三希望

年　　　月　　　日　（　　）

	開催希望時間
※複数の日程にまたがる場合や日程によって
希望時間が異なる場合は、別紙(自由様式)に
ご記入ください。
	全体集会　(　　：　　～　　：　　)
１時限　　(　　：　　～　　：　　)　(　　)年(　　)組
２時限　　(　　：　　～　　：　　)　(　　)年(　　)組
３時限　　(　　：　　～　　：　　)　(　　)年(　　)組
４時限　　(　　：　　～　　：　　)　(　　)年(　　)組
５時限　　(　　：　　～　　：　　)　(　　)年(　　)組
６時限　　(　　：　　～　　：　　)　(　　)年(　　)組


· 実施日の3ヶ月前までに仲町図書館へFAXでお申込みください。確認後、当方よりお電話にてご連絡さしあげます。
· お申込みの際は別紙「小平市立図書館 ブックトーク申込みについて」をよくお読みになってからお願いいたします。
· ブックトークのテーマは原則当方で決定させていただきます。特別なご要望がある場合は、お早めにご連絡ください。(ご要望のテーマにお応えできない場合もありますので、ご了承ください。)

小平市立仲町図書館　
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