
※団　　体　　名

□幼稚園・保育園（園名　　　　　　　　　　　　　園　　　　　　　　　　歳児クラス）

□学校（学校名　　　　　　　　　　学校　　　　　　　年　　　　　　組）

□その他（団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※団体側連絡
担　当　者

氏名

住所

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

※希望日

第１希望　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

第２希望　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

第３希望　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

※参加人数
園児・児童・生徒・一般　　　　　　　　人（　　　　クラス・グループ）

担当者がいる場合は上記とは別に記入　　担当者　　　人　　合計　　　　人

※希望する事柄

□紙芝居の口演

□ 変身グッズ（『からすのパンやさん』『マトリョーシカちゃん』「だるまちゃん」）の利用

□ 絵本の自由閲覧

□ 昔のおもちゃ（コマ・けん玉・お手玉など）の利用

※その他
上記以外でご要望事項がありましたらご記入ください。

注意事項

・申し込みは、原則越前市内の施設を対象としております。
・1回のメニューは30分から1時間となります。
・施設の状況により、ご提供が困難となるプログラムもあります。
・変身グッズの数に限りがありますので、ご了承ください。

絵  本  館
記  入  欄

　・　受付日　　　　　（受付者）

　・　連絡日　　　　　（連絡者）

　・　当日対応者

　・越前市 かこさとし ふるさと絵本館「石石」　　　TEL/FAX　　０７７８-２１－２０１９
email：raku@city.echizen.lg.jp

越前市 かこさとし ふるさと絵本館「石石」　出かける絵本館申込書
下記※項目を記入の上、FAXかメールにてお申込みください。


