思いやり絵本読み聞かせ講師派遣申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　平成　　年　　月　　日
　　　石川県同和対策室長　殿
　　　　　　　　　　　         　（幼稚園・保育所の名称）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(                       ,（代表者の職・氏名）)
                  　　　　　　　　　eq \o\ad(                       ,（所　　在　　地）) 〒
                                 eq \o\ad(                       ,（最寄りの目標物）)
	１　希望日時 


	①第一希望　平成　　年　　月　　日（ 　 ）
　   　　　　　 ：　　～ 　　：　　
②第二希望　平成　　年　　月　　日（ 　 ）

　　：　　～ 　　：　　 
③第三希望　平成　　年　　月　　日（ 　 ）　　

　：　　～ 　　：　　           

	２　場所

	

	３　参加者
	 　　 歳児      人 ・　　　歳児      人
      歳児      人 ・　　　歳児      人

	４　担当者名等
	担当者職・氏名                                                            
電 話 番 号
FAX番号　

	５　その他

	 


（備考）「その他」の欄には、年齢別での読み聞かせが困難な場合の希望される方法、

読み聞かせ内容への要望などについて記載願います。
 【申込先】　 石川県総務課同和対策室（〒920-8580 金沢市広坂２丁目１番１号）　　
　　　　　　 TEL　０７６－２２３－９０４０　　FAX　０７６－２６１－４３９５
