
氏名

電話
番号

住所

メール
アドレス

★以下、申込受付館で記入してください。

受付日　　　　　　　　　　　月　　　日　（　　　　）
　
受付場所　　　　　    (　             　　 　　　）学校図書館　　　／　　豊中市立　（　　　　　　　　　　　）図書館

学校名

保護者の方へ　下記にご記入お願い致します。　抽選結果を代表保護者の方へお知らせします。

　□　複数チームに同じ人がエントリーすることはできません。

　□　会場への送迎等は保護者の責任で行います。

同意の上、チェック
を入れてください

※　出場チームの緊急連絡時に使用します。
（台風等によるイベント開催中止等）

名前（フリガナ）学　年

代表
保護者
記入欄

学校名

令和7年（2025年）「めざせ！図書館の達人」申込み用紙

チーム名

太枠の中をご記入ください

希望する日時・会場に1つだけ○をつけてください

市立小中学校図書館か市立図書館の窓口に７月1日（火）までに提出
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（郵送・FAXでの申込みは不可）

小学校・義務教育学校
４～６年生

庄内図書館

野畑図書館

岡町図書館

千里図書館

※ 申込用紙に記載された個人情報は、この事業以外には使用いたしません。

※ 複数の学校の混合チームの場合は

ご記入ください。

〒


