
添付資料 有　・　無

申込日          年         月          日  (      )

園・学校名 貸出期間     

園 才

学校 年

希望冊数　　　冊（ご希望に添えない場合もあります）
内容に関する希望（必ずご記入ください）

回答
（図書館担当者／　　　    　　　　）

・貸出期間は１か月（調べ学習の場合は、３か月）です。利用が終わり次第ご返却をお願いします。

・他の園・学校と重なった場合は、園・学校間で調整をお願いします。

・貸出時に「貸出一覧表」をお渡ししますので、返却時に冊数・タイトルの確認をお願いします。

斑鳩町立図書館　　Teｌ:0745-75-7733／メール:tosho@town.ikaruga.nara.jp

申込者名 対象児童 受取方法 集配希望（　　月　　日便）/直接来館（本・東・中・西/　  月   日）

年齢・学年 返却方法 集配希望（　　月　　日便）/直接来館(事前に連絡ください）

斑鳩町立図書館　団体貸出申込書  　　　　　　　　
　（受取希望日の１週間前までに必ず提出してください）

＊太線内をもれなくご記入ください。

先生個人　・　グループ学習

     年      月      日～      年      月      日

\\192.168.1.100\share\斑鳩町立図書館\外付HDDから移行\共有\通年児童サービス\学校・幼保\学校集配　\団体貸出申込書・資料活用記録\01団体貸出申込書


