
　　　　　　　　学校訪問サービス申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          年　 　 　月　　  　日

　　三島市立図書館長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　　三島市立　　　　　小学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長

　　　　　　　　　　次のとおり学校訪問サービスを申し込みます。

　　実施希望日 　第１希望日 　　　　　　　　 　第２希望日

　　　　　月　　　　日　(　　) 　　　　　月　　　　日　(　　)
　　　　　時　　　　　分 　場所

　　年　　組 　　　　　～ 　児童数　　　人

　　　　　時　　　　　分

　　　　　時　　　　　分 　場所

　　年　　組 　　　　　～ 　児童数　　　人

　　　　　時　　　　　分

　対象クラス・時間 　　　　　時　　　　　分 　場所

　場所・児童数 　　年　　組 　　　　　～ 　児童数　　　人

　　　　　時　　　　　分

　　　　　時　　　　　分 　場所

　　年　　組 　　　　　～ 　児童数　　　人

　　　　　時　　　　　分

　　　　　時　　　　　分 　場所

　　年　　組 　　　　　～ 　児童数　　　人

　　　　　時　　　　　分

　担当教諭氏名 　　電　話　　（　　　　）

　＊紹介した本の貸出を 希望する　　　・　　　希望しない
　　　※お借りいただいた本は、学校で管理・返却をお願いします。

（備考）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          年　 　 　月　　  　日


