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（別紙）　　愛媛県立図書館子ども読書支援センター　宛　　　　　　　　送信票不要
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　令和５（2023）年度　ブックトーク申込書　
	学　校　名
	

	校　長　名
	

	担 当 者 名
	

	所　在　地
電 話 番 号
ＦＡＸ番号
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　　　）
　（　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　　　）

	〇　希望する番号に丸をつけてください。
１（　　）命に関する「ブックトーク＆メディカルトーク」　　（高校のみ）
[bookmark: _GoBack]※メディカルトークの講師の予定を調整するため７月以降で希望してください。
２（　　）環境問題に関する「ブックトーク＆エコトーク」　（小・中・高校）
　　　　※エコトークの講師の予定を調整するため９月以降で希望してください。
　３（　　）国際理解に関する「ブックトーク＆ヒューマントーク」（小・中・高校）
※ヒューマントークの講師の予定を調整するため７月以降で希望してください。
　４（　　）学校の希望に応じたテーマで行う「ブックトーク」
※小・中・高校　/　特別支援学校・公共図書館未設置町・へき地指定校優先　

　　　　　　希望テーマ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施学年（　　　　年　　　　　人）　実施場所（　　　　　　　　　　　）
※小学校は3～6年生、または全校を対象とします。複数学年も可能です。
１　開催希望日時（６月～12月）（土、日、月曜日は、お避けください。）
第１希望　　　　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：
第２希望　　　　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：　　　　　　　　
第３希望　　　　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：
２　内容（重点を置きたい事項があればお書きください。）
（備考）　選定の際の参考にするため、研究指定等を受けている場合等は、ご記入ください。


申込み期限 ５月10日（水）
