FAX送付先：０８５２－２２－５７２８

令和　　年　　月　　日
島根県立図書館長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　施設名（団体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　施設長名（代表名）　　　　　　　　　　印
親子読書アドバイザー派遣申請（依頼）
　このたび、下記により　　　　　　　　　　　を実施したいと思いますので、親子読書アドバイザーを派遣いただきますようお願いします。
記
１．期日　　　　令和　　　　年　　　　月　　　日　（　　）
２．時間　　　　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分
３．会場　　　（会場名・住所・電話番号など）
４．対象　　○○幼稚園保護者など話す対象とおおよその参加人数（なるべく詳しく書いてください）
５．担当者名・連絡先TEL
「親子読書アドバイザー」の要件

※活動はボランティアであること

※交通費など経費が発生する場合は、原則依頼する団体の負担です

問合せ先：島根県立図書館　子ども読書支援係　TEL：０８５２－２２－６０７７
