
受付日　　　年　　月　　日

フリガナ 利用券番号

氏名

〒

住所

電話（自宅） 携帯電話

メール ＠

※中学生の場合は、保護者の同意が必要です。保護者の方の記名・捺印をお願いします。

フリガナ

保護者氏名

●活動できる曜日・時間帯などをご記入ください。

●取り組んでみたい内容にチェックしてください。

□ 書架整理 □ 図書資料の修理　 □ 壁面の飾りつけ

□ おはなし会 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●何かボランティアで取り組んでみたいことがあればお書きください。

毛呂山町立図書館　ボランティア登録申込書
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