申込日　令和　　　年　　　月　　　日

大石田町立図書館　団体貸出利用連絡票
	団体名
・
学年
	　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　　　組
	担当者名
	

	連絡先
	電　話　　　　　　　　　―　　　　　　―
ＦＡＸ　　　　　　　　　―　　　　　　―

	貸出希望
教科等
	□国語　□社会　□算数・数学　□理科　□英語　□音楽　□美術　□保健体育　□生活・技術・家庭科　□読書用　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	テーマ・単元・
調べたい内容・
書名等
	★単元や必要な資料の内容、冊数等をご記入ください。
例 ・社会科　単元　江戸幕府と政治の安定　10冊程度
・お米に関する本
・読書用　1年生向けの朝読書用の本（絵本多め）30冊程度



	受取希望方法
（学校のみ）
	町立図書館受取　　・　　教育委員会連絡棚受取　　・　　学校配本

	受取希望日時
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　時　　　　　分ころ

	図書館記入欄
	受付担当者：
備考：



大石田町立図書館　　ＴＥＬ・ＦＡＸ：０２３７－３５－３８７７
