
受付

番号 
 

  

住 所 〒                                      

 電 話（    ）    ―      ＦＡＸ（    ）     ―        

メールアドレス                                    

講演会に参加（小学３年生～６年生は保護者同伴）  

NO 参加者氏名 （ふりがな）  

１  

２ 
 

３ 
 

お絵かき会に参加 

NO 小学校名 学年 参加者氏名  (ふりがな ) 保護者氏名（ふりがな）  

１     

２     

３     

サイン会への参加を希望しますか？（どちらかに〇）  

※サイン会への参加は「原ゆたか先生の書籍（一冊）」をご持参くださ

い。（ 15:30～ 17:15 予定。状況により時間がのびることがあります。） 

希望する・希望しない  

※１家族 1 枚でお願いします。 

申込締切  令和元年（２０１９年）１２月１日（日）必着 

※  抽選の結果は、FAX またはメールでご返信いたします。 

申し込み・問合わせ先 

  熊本県立図書館 情報支援課 担当：小畑 

電話 ０９６（３８４）５０００  ＦＡＸ ０９６（３８５）２９８３ 

E-mail  toshokan@pref.kumamoto.lg.jp 

令和元年度（２０１９年度）「くまもと教育の日」 

熊本県立図書館特別講演会 原ゆたか先生講演会とお絵かき会 

参加申込書 


