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※御記入いただいた個人情報につきましては、大会運営に係る目的以外には使用しません。

申込〆切　：

その他 ： 定員を大きく超えた場合は、事務局で調整させていただきますのであらかじめ御了承ください。

申込後に参加ができなくなった場合は、速やかに御連絡ください。

申込締切後に運営ボランティアに関する資料を学校担当者あてにメール送付します。

交通費等の支給はありません。

令和6年10月19日（土)に県立図書館で実施する事前説明会への参加をお願いします。

緊急

連絡先

学校名

及び

学校長名

令和6年９月20日（金）　必着

自由記述

参加の動機、好きなこと、興味のあること、趣味など自由に記入してください。

ボランティア体験の有無

無 ・ 有

学校担当者

メールアドレス

学 校 名 ・ 科 ・ 学 年

℡
連 絡 先

住 所

【申込み・問い合わせ先】

　〒371-0017　群馬県前橋市日吉町１－９－１　群馬県立図書館　地域協力係　ビブリオバトル担当

　TEL:027-231-3008　FAX:027-235-4196　Email:kumamaru21@library.pref.gunma.jp

※学校長の推薦が必要なため、学校の担当者（教諭・司書）に相談してください。また、必ず保護者の許可を

   得て、郵送でお申込みください。

全国高等学校ビブリオバトル2024群馬県大会

運営ボランティア参加申込書
申込日　　令和

平

成

生

年

月

日

年 月 日

具体的に


