第1回 子ども読書ボランティア研修会
参加申込書

標記研修会について、下記のとおり参加を申し込みます。
記
	1
	参加者氏名
	(所属名)

	
	
	

	
	お住まいの市町名
	連絡先

	
	
	

	2
	参加者氏名
	(所属名)

	
	
	

	
	お住まいの市町名
	連絡先

	
	
	

	3
	参加者氏名
	(所属名)

	
	
	

	
	お住まいの市町名
	連絡先

	
	
	

	★
	同伴する子ども（人数・年齢）
	
	人・
	
	歳


· 記入欄が足りない場合は、この申込用紙をコピーして御使用ください。
· メールで申し込む場合は、件名を「第1回子ども読書ボランティア研修会参加申込」として、本文に参加者の氏名（所属名）・お住まいの市町名・連絡先を御記入ください。
· 参加申込書の情報は、本研修事業においてのみ使用いたします。
· 研修会の参加に関して配慮を必要とされる事項がある方は、事前に御連絡くださいますようお願いします。
· 託児サービスはありませんが、お子様連れでの参加も可能です。
· 車でお越しの場合はG-NETしがの駐車場を御利用いただけますが、駐車スペースには限りがありますので、できるだけ公共交通機関の御利用をお願いします。
FAX：077－528－4962
E-mail：ma06@pref.shiga.lg.jp
滋賀県教育委員会事務局生涯学習課　担当　玉利宛
送付先

★☆ 申込期日 ☆★
7月12日（水）まで
