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大洲市立図書館　クリスマスおはなし会　参加申込用紙
※参加方法を必ずご確認の上、お申し込みください。
	参加希望日時
（　）内に希望する開催日時の数字をご記入ください。
第１希望日時　（　　　　）
第２希望日時　（　　　　）
どの日時でも構わない場合は
こちらにチェック☑を入れてください。
	参加者氏名
　　　　　　　　（　　才）
　　　　　　　　（　　才）
　　　　　　　　（　　才）
　　　　　　　　（　　才）
※未就学児は必ず保護者同伴での参加をお願いいたします。

	開　催　日　時
	① １２月１８日（土）
午前　１０時００分～１０時４５分
	

	
	② １２月１８日（土）
午後　　２時００分～　２時４５分
	

	
	③ １２月１９日（日）
午前　１０時００分～１０時４５分
	住所

	
	④ １２月１９日（日）
午後　　２時００分～　２時４５分
	電話番号
　　　　　　　　－　　　　　　－


令和３年１２月　　日　受付　　
　　申込期間　１２月１日（水）～１２月１１日（土）

大洲市立図書館


〒795-0065　　大洲市東若宮17番地5


TEL：0893-59-4111　FAX：0893-59-4123





申込先


及び


問い合わせ先








