
第１０回佐賀市立図書館 調べる学習小学生講座 

体験！調べる学習 申込用紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出先：Ｆ Ａ Ｘ ０９５２（４０）０１１１ 

M A I L  toshokan@city.saga.lg.jp  

      ※詳細は裏面をご覧ください。 

①参加希望日 □6／２０ ・ □６／２１ 
※参加希望日の□にチェックを入れてください。 

②名前 

ふりがな 

 

③年齢・学年 
 

      歳・小学   年 
 

④学校名 

 

 

 

※市外在住で市内の小学校に在学中の場合のみ記入 

⑤住所 

〒 

 

 

⑥電話番号 
 

⑦FAX 番号 
 

 
※返信可能な FAX 番号を記入 

⑧保護者名 
 

＜職員記入欄＞ 

 受付日（  ／  ）受付者（     館／分室・      ） 

キ 
 

リ 
 

ト 
 

リ 



【メールで申し込む場合】 

メール本文に右記の内容を記入するか、記入された申込用紙を添付して送信

してください。 

 

佐賀市立図書館本館のメールアドレス  

toshokan@city.saga.lg.jp  

 

 

二次元コード ⇒  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●メールに記載する内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


