令和　　年　　月　　日
  大洲市立図書館長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

図書館利用申込書
  図書館を利用したいので、下記のとおり申し込みます。
	担当教諭名
	　　

	連　絡　先
	    電話                       ＦＡＸ

	利用日時
	　　年    月    日(　　)　   時    分 ～     時    分

	利用人数
	児童・生徒（　　年生）　　　　人

	
	引率者　　　　　　人
	合　計　　　　　　人

	利用目的
	（１）図書館の見学 （２）利用指導 （３）調べ学習 
（４）その他（          　　　　　　　　　　　　　　 ）

	図書館に依頼したい内容
	（１）概要説明　（２）読み聞かせ　（３）本の借り方・探し方　
（４）質疑応答　（５）自由見学　（６）パンフレット配布
（７）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考

(雨天の場合の対応等その他の連絡事項について記入)
	


※　注意事項　①　館内見学等で利用される人数が２０人を超える場合は２グループ以上に分かれていただきます。
　　　　　　　②　図書館行事等でコミュニティホールの利用や職員の対応ができない場合がありますので、日程を決める前に事前にお知らせください。

　　　　　　　③　質問事項は、可能であれば事前にご連絡いただきますようお願いします。

大洲市立図書館    ℡ 59-4111  Fax 59-4123
