
図書館ＦＡＸ番号０５３３—６９—０９９９ 

※コピーしてお使いください 

申込書④ 

図書館施設見学申込書（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  

人数 

         名 

座席利用の場合、 

43 名以内でお願いします。 

教科･単元  

来館日 
年    月    日（    曜日） 

時頃～    時頃まで 

 

希望する内容

に○をうって

ください 

 

１．図書館の利用案内 

 

２．図書館の仕事の説明 

 

３．本の探し方や分類の説明 

 

４．館内（閉架などバックヤード）の見学 

 

５．おはなし会 

 

６．本の紹介 

 

７．自由読書 

 

８．その他 

希望する内容をご記入下さい 


