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氏　　名
感謝状対象

（対象者は○を
つけてください）

研修会参加
（○をつけてください）

備考欄

〈別紙〉※送信票不要

団体名（個人は不要）

代表の方のお名前

宛先　北九州教育事務所  社会教育室　　田中　行

ＦＡＸ　０９４９－２４－３３４５

令和６年度北九州地区子どもの読書活動交流・研修会兼
北九州地区読書ボランティア交流会　参加申込書

電子メール　 tanaka-m0088@pref.fukuoka.lg.jp

代表の方の連絡先

■■小読書ボランティア

団　体　名

※　障がい等により配慮が必要な方については、備考欄にその旨を記載してください。
※　欄が足りない場合は、コピーしてお使いください。
※　ご記入いただいた個人情報については、本事業以外の目的では使用いたしません。
※　本交流会で撮影した写真等は記録等として使用することがありますので、あらかじめご了承ください。
※　感謝状対象者とは、読書ボランティア団体代表者の推薦を受けた方のことです。

北九州　　太郎

必要に応じてコピーしてお使いください。

【 申込締切 】
６／４（火）


