
別紙１ 

令和８年度子どもの読書活動推進ボランティア派遣申込書  

 

年   月   日  

みやこ町図書館長  様  

 

（ ふ り が な ）  

団体・施設名  

 

 

（ ふ り が な ）  

申請者  

 

 

（ ふ り が な ）  

担当者  
 

電話   

住所   

希望日時  

（ 〇 月 頃 な ど 、 お お

よ そ の 日 程 で も 可 ）  

第 1 希望  第２希望  第３希望  

月   日（  ）  月   日（  ）  月   日（  ）  

時   分  ～  

時   分  

時   分  ～  

時   分  

時   分  ～  

時   分  

対象  

（年齢・学年等）  
 

人数   

希望内容  

 

 

 

この事業以外で

令和 8 年度読書

ボランティアに

よるおはなし会

等の実施予定  

 有  

・ボランティアグループ名（           ）  

・内容（                    ）  

 

 無  

・後日、図書館から内容確認の電話をさせていただきます。  

・日程や内容等、ご希望に沿えない場合もあります。  

 

事務欄  受付日  ／  受付者   受付方法   


