図書館利用申込書（ＦＡＸ：２－３８５９　交換便可）
	申込日
	令和　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　　日

	学校名
	八丈町立　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

	担当者
	氏名 (ふりがな)

	連絡先
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
メールアドレス：

	利用目的
	· 児童向けサービス　　□　教職員向けサービス　　□　その他

	利用方法
	· 来館　　□　司書の学校訪問　　□　電話やメールでの相談　　□　その他

	希望内容
	· 図書館見学　　□　まちたんけん・図書館インタビュー　
□　新１年生向けオリエンテーション　□　授業協力　　□　団体貸出
□　資料相談　　　□　学校図書館環境整備相談

来館日　    第１希望　　　　　　　　月　　　　　　　　日（　　　　）
　　　　　　　　　　第２希望　　　　　　　　月　　　　　　　　日（　　　　）

来館時間　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　　　　　頃

来館人数　　　　　　児童　　　　　　　　　　年生　　　　　　　　　　名
　　　　　　　　　　　　　引率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	通信欄
	


　※１か月以上の余裕をもってお申込みください。詳細は後日、電話にて確認いたします
