　　　　　　学校名　　広島市立　　　　　　　　小学校　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　Ｅメール：

＊希望日は、６月１日（水）から１２月２０日（火）までで、月曜日、土、日、祝日、
７/19（火)、９/20(火）、９/23（金）、10/11(火)、11/4(金）、11/24(木）を除いてご記入ください。
（1時間目は避けてください。同学年はなるべく同日にしてください。）
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	有・無

	
	
	
	
	　　　校時　　
	

	
	　　　　　　　　組

（　　　　　　名）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　回　
受付番号


区－





昔話出前事業申込用紙





ふ り が な





このチラシは広島市こども図書館ホームページからダウンロードできます


http://www.library.city.hiroshima.jp/kodomo/





＊お申込後、６月下旬までに連絡がない場合は、当館までお問い合わせください。





ＦＡＸ送信先


広島市こども図書館


FAX　082-222-7020








