
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 実施日及び時間      木曜日（13:05～13:20）     

               13:00 頃に校長室へお越しください。 
 

対象学年及び実施場所     各学年、各教室 
 
 
 ----------------------------------------------- キリトリ ---------------------------------------------------  
 

令和５年度 「読み聞かせ」ボランティア 
 

保護者   氏名 

ボランティア氏名               児童氏名（  ）年                 
※保護者の方は、お子さんのお名前をご記入ください｡ 

〇日程 

 5/25 6/22 9/21 10/26 11/16 ２/22 

×記入欄       

※ご都合のつかない日に×印をご記入ください。 

 
〇担当を希望するブロック 
 

低学年    ・    中学年    ・    高学年  ・   どの学年でも可
（１,２年生）     （３,4 年生）     （５,6 年生） 

子供たちのために、 
ご協力よろしくお願いいたします！ 
 

お父さん、お母さん、 
おじいちゃん、おばあちゃん 
どなたでも大歓迎です！ 

読み聞かせ 
ボランティア 

大募集 

再
募
集
！ 


