
＜調べ学習 連絡票＞ 

                      申込日   年  月  日 

 

学校名                 学年・クラス    年   組 

 

連絡先 Tel.            ／ Fax.               

                  ※団体貸出の場合 

担当者名               利用カード名            

                   ※図書館の利用カードをお持ちでなければ登録いたします。 

◆目的◆ 該当のところに∨をつけてください｡ 

□ ①調べ学習（宿題等）で、子どもたちが各自で図書館に調べに行く。 

     □事前にコーナーの設置を希望する 

     □貸出禁止の本の用意を希望する 

□ ②団体貸出を希望する｡ 

□ ③調べ学習、その他授業時間内に学年・クラスでまとまって図書館 

    に行き調べものをする｡ 

 

テーマ 

 

できるだけ具体的

にお願いします｡ 

 

（教科名） 

 

 

 

 

 

 

 

           （        ） 

日程 

（提出期限日、配送

希望日、希望来館日 

・時間・利用期間な

ど） 

 

 

 

 
※一週間前までにご連絡ください。 

 

 

団体貸出の場合 

希望冊数 

 

 

 

 

 
 

※同じ本を複数希望、または多種類の本を希望するかも書いて

ください。 

使用人数 

 

 

問合せ先 中央図書館 児童サービス担当 

Tel.５６４－２４５４ ／ Fax.５６４－２４２５ 


