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住所 電話

保護者氏名

学校名

学年

希望の動機

活動時間は、午前１０：００～１２：００、午後１：００～３：００です。

基本は全４日間参加ですが、都合のつかない日、時間帯が事前に分かっていれ

ば、下記に〇印をつけてください。(※7月３０日は前橋こども図書館での活動になります）

交通手段

　　　職員記入欄 　保険 加入済　・　受領
(いずれかに○）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　

 　①徒歩　　　　②自転車　　　　③バス　　　　④その他(　　　)

※報告や対外的な広報に使用する写真を撮ります。ダメな人は申し出てください。

ボランティア活動保険料３５０円を添えて申し込んでください。
※この申込書により収集した個人情報は、「図書館サマーフレンズ」に関する業務にのみ使用します。

令和7年度　　前橋市立図書館

令和　7　年 　 月　　日

図書館サマーフレンズ申込書

令和7年７月２８日（月）から７月３１日（木）の４日間

活動日程

氏名

※必ず保護者の方が自署してください。

　　　　　　　　　　　　中学校　・　高等学校　・　高等専門学校

※自由に記入してください。

7/28 7/29 7/30 7/31

全員参加 午前 午前 午前

午後 午後 午後 全員参加


