
東久留米市立中央図書館 学校支援担当 行き       ＦＡＸ ０４２－４７５－６６３１ 

学校用団体登録届出書（コピーしてお使い下さい。） 

年   月   日 

東久留米市立図書館長 様 

下記のとおり、団体登録を届出ます。 

記 

 

学校名 
 

学年・学級・教科など 
 

所在地 〒 

連絡先 TEL              FAX  

構成人数 
 

 

代表者名
フ リ ガ ナ

 

（担任の先生など） 

＊学年で登録する場合は、全クラスの先生の名前をご記入いただき、代表者

に○をつけてください。 

 

 

 

利用カード番号 
  

登録館 中 ・ 滝 ・ ひ ・ 東 

有効期限処理 
  

登録日 
 

貸出点数上限         点 
 

備考 新規 ・ 更新 

図書館使用欄 


