
図書館ＦＡＸ番号０５３３—６９—０９９９ 

※コピーしてお使いください 

申込書⑤ 

調べ学習（来館用）申込書（市内小中学校用） 

令和  年  月  日 

学校名 
学校    年    組 

（ＴＥＬ   －      ） 

担当の先生  

来館日 年   月    日 教科･単元  

来館者数 

（来館の場合） 
     名（43 名以内でお願いします） 

 

内 容 

何について調べるのか、どういった内容の本が必要か詳しくお書き下さい。 

 

その他 

連絡等 

 


