
 

送信状不要 

 

ブックスタート研修会 

＜参加申込書＞ 

「赤ちゃんと絵本をひらく、豊かな時間のために」 

市町村名・団体名（             ） 

代 表 者 名（             ） 

代 表 者 連 絡 先（             ） 

＊緊急時等連絡が可能なところ 

メールアドレス（             ） 

〇参加者氏名等をご記入ください 

 参加者氏名 所   属 備   考 

1    

2    

3    

4    

5    

 

＊本参加申込書はＦＡＸ、電子メールにお申し込みください。 

 FAX:0947-73-2648 E-mail:town-kawasakilib@fromjapan.org 

＊上記個人情報については本研修会のみに使用します。 

＊参加にあたり配慮が必要な場合はお知らせください。 

 

 

 

担当者 

川崎町教育委員会 社会教育課図書館係 

係長 戸島 教明 

電話：０９４７-７３-２６９９ 


