
1. 見 学 日

　　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前

　午　　　　　　　時　　　　　分　　から　　午　　　　　　　時　　　　　分　まで

　　　後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後

※ 　　　　　年　　　　　組　　　　　　　　人　 引率の先生　　　　　　　　　

　　　　　年　　　　　組　　　　　　　　人　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　

　　　　　年　　　　　組　　　　　　　　人　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　

　　　　　年　　　　　組　　　　　　　　人　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　

4. 見 学 目 的

5. 見 学 内 容

6.
利 用 す る
交 通 機 関

8. そ の 他

※印の欄は、クラスごとにご記入ください。足りない場合はその他欄をお使いください。

【お願い】見学の中で、職員が図書館に関する質問をお受けいたします。

　　　　　見学1週間前までに質問内容を図書館までお送りください。（FAX可）

下妻市立図書館：℡0296-43-8811　fax0296-43-8855

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

下妻市立図書館施設見学申込書

　次のとおり、見学を申し込みます。

　□館内見学　□絵本の読み聞かせ

　□本の貸出（各学校の団体カードで1人1冊貸出します）
　生徒個人の図書利用カード作成　する　・　しない（どちらかに〇）

　□その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　 　曜日）

　□公共の交通機関 （　　　　　　　　）　　　□学校で用意したバス

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

下妻市立図書館長　様

　担当者：

　電話番号：

時 間2.

7. 連 絡 先

3. 見 学 人 数


