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

学校用団体貸出申込書（コピーしてお使いください） 

年   月   日 

 

学校名 
 

学年・学級・教科など 

（団体登録済みのもの） 

 

先生のお名前  

希望冊数 冊くらい 

貸出期間 

（１か月） 

月    日までに必要 

月    日までで終了予定 

希望するサービス 

（○をしてください） 
調べ学習  ・  読書指導 

学習内容 

・具体的なテーマ 

・学習形態・人数 

         等 

 

学校にある資料名  

  ＊申し込みは、貸出希望日より２週間前までにお願いします。 

  ＊夏休み前には返却をお願いします。 

  ＊登録及び年度始めの更新は、団体登録届出書（書式１）をご利用ください。 

 

利用カード番号 配送日 貸出冊数 

   

図書館使用欄 

 


