
別紙                              年   月   日 

 

令和５年度おはなし会等申込書 

１．保育園・幼稚園名（                園） 

  担当者名（             ） 

連 絡 先（TEL           、FAX           ） 

 

２．希望形式（いずれかに○をつけてください。） 

  （  園が図書館へ来館  ・  図書館が園へ訪問  ） 

 

３．希望日、時間、対象園児年齢、人数 

  希望日（    月   日）、時間（  ：   ～   ：   ） 

  対象園児（    歳 ～   歳）、人数（園児    名、大人    名） 

 

４．図書館職員へのご要望（すばなしをして欲しいなど） 

   

 

 

 

 

 

５．定期購読誌があればおしえてください 

（例）こどものとも（年少版） 

（                                      ）   

※おはなし会を希望される場合は、この申込書にご記入の上、希望日の２カ月前に直接

または FAX でお申込みください。用紙はコピーしてお使いください。図書館のホーム

ページにも様式を載せております。               

※年度内のお申し込みを一度に行うこともできます。その際は、回数分のお申し込みが

必要となります。年間を通して５回までとなります。 

※申込書確認後、日程確認・調整のため日向市立図書館よりご連絡をいたします。 

 

申込先：日向市立図書館 FAX ５４－５４４４  問合せ TEL ５４－１９１９ 


