
ふりがな 性別

参加者氏名 男・女

保護者氏名

愛媛県立図書館読書振興グループ　行　（FAX　089-941-1454）

子どものための講演会

「羽尻利門先生と作ろう！自分だけの絵本
　～えひめの昔話を使って絵本を作ろう～」

参加申込書

（　　　　　　　　）市・町 ←市・町のいずれかを○で囲んでください。

お住まい

（　　　　　　　）小学校

　←1・２・３年生は、同伴する保護者
　氏名を記入してください。

＊ この催しの参加受付以外に個人情報を使用することはありません。

連絡先

※緊急の場合に連
絡できる番号を記
入してください。

　　Ｔ Ｅ Ｌ：

＊ お申込み後、応募多数の場合、抽選を行い、参加の可否について、こちらからご連絡
　させていただきます。

　　Ｆ Ａ Ｘ：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ＭＡＩＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　

　※　市町名のみ記入してください。

　　（　　　）年生

　　携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　　　


