
申込日　　　　年　　 月　 　日

依頼者名 学校名 代表・担当者名

住所

駐車場

行事名

【第一希望日】　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

【第二希望日】　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

参加人数

図書館への
依頼内容

【申込の流れ】

①依頼書をご提出ください。折り返し図書館から連絡をします。
　受付期間：実施希望月の３か月前の初日から末日
　例外として6月実施分は前年度3月と4月に受付をし、11月実施分は7月と8月に受付をします。
②派遣されるボランティアグループが決定しましたら図書館から連絡をします。
　連絡時期：実施月の前月の初め頃
　ボランティアの都合がつかない場合又は休館日等で、お断りすることがあります。
③派遣ボランティアから連絡がいきます。
　連絡時期：実施日のおおよそ２週間前
※当日悪天候の場合は中止となることがあります。予めご了承ください。

図書館
記入欄

派遣メンバー 派遣グループ名

3時間目 ：　　　　～　　　　：

考慮してほしい事項や要望があればご記入ください。
おはなし会の演目や選書に関しましてはボランティアにご一任ください。

行事日時

詳　細

時　間 学年（組） 使用する部屋

岐阜市立図書館　「おはなし派遣ボランティア」　派遣依頼書

連絡先 　　　　　　　※できましたら地図を添付してください。

電話番号　（　　　　）

ＦＡＸ番号　（　　　　）

Ｅメールアドレス

4時間目 ：　　　　～　　　　：

　  　有　・　無 　　　　　　　　　※駐車場についての注意点があれば簡単な地図を添付してください。

2時間目 ：　　　　～　　　　：

〒

【読み聞かせの時間】

時 分～ 時 分

【読み聞かせの時間】

時 分～ 時 分

岐阜市立中央図書館
〒500-8076        岐阜市司町４０番地５ TEL 058-262-2924 FAX 058-262-8754

児童図書係 おはなし派遣ボランティア担当

学校用


