
 
 

 

小学生のための「図書館のお仕事体験」申込書 

氏  名 
 

住  所  

保護者名  

緊急時 

連絡先 

（上記の保護者と連絡先が異なる場合は、下記にお名前を書いてください） 

TEL：               （名前：          ） 

学校名・学年       小学校        年 

新聞取材、図書館のホームページや Facebook にお仕事体験の写真を掲載してもよろしいですか?  

はい・いいえ 

 

 上記のとおり、申し込みます。 

  令和  年   月   日 

                   保護者名                 印 

キリトリセン 


