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	申込者氏名
	

	所属
	

	連絡先
	電話番号：
メールアドレス：

	希望日時
（候補日を３つ程度ご記載ください。）
	（例）○月○日（○曜日）13:30～14:30
第１希望：
第２希望：
第３希望：

	取り扱って欲しいテーマ
（副読本記載の内容であればなんでも可。）
	（例）「くわっち～さびら」の朝ごはん
１.
２.
３.

	出前講座対象者
	（例）小学校４年生の児童、中学生保護者など


	出前講座の場所
	（例）〇〇学校の教室、○○学童等


	ZOOM等オンラインでの講座対応
	可　　・　　不可



　申込み内容を確認後、担当者から確認のためご連絡いたします。
　申込書提出から１週間を目安に連絡がない場合は、お手数ですが下記までご連絡ください。
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