（様式１）
  平成　　年　　月　　日　
　高知県教育委員会事務局生涯学習課長

渡邉　浩人　様
(申請者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
                                 　 教育委員会名                 　　　　     　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　     印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
子どもの読書活動協働化事業講師派遣依頼書
　高知県教育委員会事務局生涯学習課子どもの読書活動協働化事業実施要項５（１）により、次のとおり講師派遣を依頼します。
	事業名
	

	実施日時
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	主催者（連絡先）
	（連絡担当者）



	実施場所
	

	参加予定者
	

	実施内容
	

	講師への依頼内容
	

	希望する講師
	

	備考（準備物等）
	


※１：実施内容については、研修会等のレジュメがあれば添付してください。
※２：希望する講師については、指名する講師がいる場合は個人名を記入してください。指名がない場合は「○○○に関して、詳しい方」といった書き方で構いません。
