
ブックトーク申込み書   

 

  年  月  日  

 

 

学校名                             

 

 

学年（4 年生以上）・生徒数                          

 

 

担当教諭氏名                          

 

 

連絡先電話番号                         

 

 

希望テーマ                           

 

 

実施希望日・時限                        

第一希望：                        

 

   第二希望：                        

 

※対象学年は、小学校 4 年以上とさせていただきます。 

※お申込みは、実施希望日より 2 ヶ月以上の余裕を持ってお願いします。 

 詳細については、後日ご相談させていただきます。 
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