
グループ名

活動場所

実施場所

読み聞かせの頻度

読み聞かせの時間帯

読み聞かせ時間

当番が回ってくる頻度

参加者名
（フルネーム）

参加者名フリガナ

活動年数（各自）

おすすめの本や最近
読み聞かせに使った
本

尋ねてみたい、聞い
てもらいたいことが
あればどうぞ。どん
なことでも大丈夫で
す。

（例：15分）

（例：始業前）

（例：年に２回）

南区おはなしボランティア交流会　参加申込　兼　情報共有シート

１/29の交流会に　参加します　・　参加しません

（例：学校名）

（例：教室）

（例：各クラス月1回）


	原紙

