
福岡県立図書館 
総合サービス室子ども図書班 あて 
（ＦＡＸ ０９２－６４１－１１９２） 

令和   年   月   日  

                   ブックトークボランティア 
「本の楽しさおとどけ便」 派遣依頼書 

学 校 名 
 

住   所 
 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス 
 

担 当 者  

対象学年         年生             計 （         ）クラス 

クラス（人数） 
組（    名） 組（    名） 組（    名） 

組（    名） 組（    名） 組（    名） 

実演日時 
第１希望 

            月    日  

第２希望 

            月    日   

第３希望 

          月    日 

希望時間 

       

       時      分 

 ☆複数クラスある場合は、各クラス毎に下記にお書き下さい。 

そ の 他 

※テーマの希望な

どがありましたら

ご記入ください。

ご希望に添えない

場合もあります。 

 

 


	ブックトークボランティア

