	令和7年度 読書バリアフリー研修会
参加申込書
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	（ふりがな）
	

	氏名
	

	参加方法
	（　　）会場	（　　）録画視聴（オンデマンド視聴）

	連絡先
	【電話番号】


	
	【メールアドレス】

※オンデマンド参加を希望する場合は、メールアドレスを必ず記入してください。

	職等
	（　　）教職員・司書教諭	（　　）学校司書	（　　）保護者・支援者
（　　）福祉関係職員	（　　）図書館職員	（　　）行政職員
（　　）読書ボランティア	（　　）その他⇒（　　　　　　　　　　　）

	所属
	

	備考
	研修会への参加にあたり、必要な配慮事項等がございましたらご記入ください。





· 上部にある二次元コードからもお申込みいただけます。
· メールで申し込む場合は、件名を「読書バリアフリー研修会参加申込」として、本文に参加者の氏名（ふりがな）、参加方法、連絡先、職等と所属を御記入ください。
· 録画の視聴を希望する方は、必ずメールアドレスを御記入ください。希望者には後日（12月下旬予定）限定公開動画のURLを案内します。
· 参加申込書の情報は、本研修事業においてのみ使用します。
· 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。
· 会場に隣接する彦根市役所の駐車場（無料）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 ☆★
11月14日（金）まで
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