
図書館見学申込書

学校名

担当者

　　　 年　　　　月　　　　日

電話番号

日　時

対　象 　　　　　　　年　　　　　　組　　（　　　　　　　人）

希望内容

＊該当に✓をつけてください。
□　自由見学
□　職員による施設案内を希望
□　図書館利用ガイダンス希望
□　おはなし会希望
□　ブックトーク希望

　　　    年　　　月　　　日 （　　）　　　  時　　　分～　　　時　　　分
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図書館
記入欄

受付日 担当者

【備考】
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