
（あて先）宮津市立図書館 年　　　　　　月　　　　　日　（　　　）

下記のとおり図書の貸出しを申し込みます。

担当教諭氏名

電話番号・FAX
電話番号　　　　―　　　　　　　　―
　FAX　　　　　　―　　　　　　　　―

対象（学年人数等）

教科等

必要冊数 　　　　　　　　冊　

貸出希望日 月　　　　　　日　　

以下記入不要

上記貸出申込みについて、下記のとおり受託します。
貸出可能日・冊数 　　　　　　月　　　日　　　　　　　　　　冊

宮津市立図書館　（担当　　　　　　　　　　　　　）
電話0772-22-2730　FAX0772-22-2520

学校団体貸出受付票

団体名（学校・園）

備考

学校団体貸出申込受諾書

テーマ※テーマがある場合は、なるべく詳しく記入してください。

●貸出希望日の１週間前までに宮津市立図書館にFAXでお申し込みください。
・テーマによっては、ご希望の冊数を貸出できない場合があります。
・他の学校とテーマが重なっている場合は、調整させていただきます。

（あて先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　年　　　月　　日


