「第１回子どもと本をつなぐスキルアップ講座」（6月10日）参加申込書
送信日　　　月　　日
	所属（団体等）※所属先がない場合は御住所
	 

	連絡先
	所属先電話：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  　）
個人連絡先（個人への連絡を希望の方）　　
電 話： （　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　 　）            　　　　　　　　　＊日中、御連絡のつく電話番号をお願いします。

	（ふりがな）
参加者名
	　

	職名等
（該当に○）
	ボランティア ・ 学校司書（図書館指導員等）・ 司書教諭（教諭）
公共図書館職員・幼稚園教諭・保育士・保育教諭・その他（     　　　）

	事前アンケート
	
Q1.　読み聞かせの主な対象者や活動歴を教えてください。
（※対象者は家族以外）
1.主な対象者
幼稚園（　　　　　　歳児）　／　保育園（　　　　　　歳児）
小学生（　　　　　　年生）　／　その他（　　　　　　　　）
　
2.活動歴　（　　　年　　　カ月　）

Q2.　読み聞かせについて、気になっていることがありますか？





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Q3.講座ではどのような事を知りたいですか？（該当に〇、複数回答可）

1.本の選び方　（年齢・学年別）　　2.読み聞かせのやり方
3.プログラムのつくりかた　　　　  4.ボランティア活動のあり方　
5.その他　（自由記入）



＜申込み先＞　山口県子ども読書支援センター　山口県立山口図書館内（担当：田村）
送信先　：ＦＡＸ　（０８３）９３２－２８１７　（※鑑不要）　
メール a50401@pref.yamaguchi.lg.jp
[bookmark: _GoBack] 　　※ＦＡＸ 、メールでお申し込みください。郵送、持参も受け付けます。
※　締切：６月６日（火）１７時（定員になり次第、締め切り）
＊御連絡いただいた情報は、本事業に関わる連絡以外には使用しません。
＊参加の可否については、メールアドレスでのお申込みの場合は、お知らせのメールアドレスに、
必ず受付メールをお送りします。返信メールが届かない場合は、お問い合わせください。
＊ＦＡＸの場合は、受付返信はいたしませんので御注意ください。

