
※太線内をもれなくご記入ください

00 申込日 　　年　　月　　日（　　）

学校・
クラス名

氏名 問い合わせ担当：

電話番号 　（　　　　　） 受取希望日
↓申込日から１０日後以降１カ月以内の日を記入

　　年　　月　　日（　　）

FAX番号 　（　　　　　）

配送便 ※ここに○をした場合はもう１か所、第２希望の受取場所に○をご記入ください。

市立図書館 コミュニティセンター図書室

早稲田図書館 彦成地区センター図書室

東和東地区文化センター図書室

高州地区文化センター図書室

　内容に関する希望について

科目・単元名 　　　　　　　　　　　　　　　冊

　　　　　　　（最低　　　　　冊）

その他希望

貸出日 返却期限 実際貸出冊数

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日 　　　　　　　　　冊　　その他　　　　　　点

ＦＡＸ（９５３）８０２２
ＴＥＬ（９５２）８８００

北部図書館
（※９月以降は北部図書館での貸出・返却不可）

令 和 ８ 年 度 資 料 集 め 申 込 書

小中学校利用券番号
（すでにお持ちの場合）

氏名欄の先生と、問い合わせの際、
お答えいただける先生が違う場合のみ記入

※受取可能日（配送便の場合は配送日）を、
　後日FAXでご連絡いたします。

　受取について
  　※配送便希望の場合、第２希望の受取場所に○を記入（合計2か所）。図書館・図書室希望の場合1か所のみ○を記入。

※図書館では教科書を確認することができないため、
　できるだけ詳細にご記入ください。

テーマ
希望冊数

FAX・電話問い合わせ： 市立図書館



※太線内をもれなくご記入ください

00 9 1 1 1 1 1 1 申込日 　８年　４月　７日（ 火 ）

学校・
クラス名 三郷小３－１

氏名 三郷　太郎 問い合わせ担当：　北部　花子

電話番号 　（　９５８　）　１１１１ 受取希望日
↓申込日から１０日後以降１カ月以内の日を記入

　８年　４月１７日（ 金 ）

FAX番号 　（　９５８　）　１１１２

○ 配送便 ※ここに○をした場合はもう１か所、第２希望の受取場所に○をご記入ください。

市立図書館 コミュニティセンター図書室

○ 早稲田図書館 彦成地区センター図書室

東和東地区文化センター図書室

高州地区文化センター図書室

　内容に関する希望について

科目・単元名 　　　　　　　　　　　　４０　冊

国語 動物のたんじょう 　　　　　　　（最低　　２０　冊）

その他希望

動物の生まれる様子が分かるような本。

ノンフィクションなどが入ってもよい。

ほ乳類に限らず幅広く集めてほしい。

貸出日 返却期限 実際貸出冊数

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日 　　　　　　　　　冊　　その他　　　　　　点

ＦＡＸ（９５３）８０２２
ＴＥＬ（９５２）８８００

北部図書館
（※９月以降は北部図書館での貸出・返却不可）

令 和 ８ 年 度 資 料 集 め 申 込 書

小中学校利用券番号
（すでにお持ちの場合）

氏名欄の先生と、問い合わせの際、
お答えいただける先生が違う場合のみ記入

※受取可能日（配送便の場合は配送日）を、
　後日FAXでご連絡いたします。

　受取について
  　※配送便希望の場合、第２希望の受取場所に○を記入（合計2か所）。図書館・図書室希望の場合1か所のみ○を記入。

※図書館では教科書を確認することができないため、
　できるだけ詳細にご記入ください。

テーマ
希望冊数

FAX・電話問い合わせ： 市立図書館

「三郷市図書館 小中学校利用券」記載事項を書き写す

（記入例）


