
申込書①

調べ学習のための連絡票

　　　ふじみ野市立（　　　　　　　　）図書館　行き

学校名 ふじみ野市立　　　　　　　　　　　　　　学校

学年・組 　　年　　組　　担任（　　　　　　　　　　　）
授業時間中の来館 　　     あり　　　なし 　(○をつけてください）

来館日 　　　　月　　　　日（～　　　　　月　　　　日）

来館時間 　　　時　　　分　～　　　時　　　　分
人数 　　　　　　　人（　　　　　　　グループ）
集会室/研修室の確保 　　　　要　　　　不要　　（○をつけてください）

学習のテーマ 児童生徒に配付した資料がある場合は添付してください

備考
　

学校の連絡窓口 氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

電話を受けられる時間 第1候補

第2候補

第3候補

ふじみ野市立上福岡図書館 〒３５６－００１７　ふじみ野市上野台３－３－１
電話　２６２－３７１０　　ＦＡＸ　２６２－８１５１

ふじみ野市立大井図書館 〒３５６－００５８　ふじみ野市大井中央２－１９－５
電話　２６３－１１００　　ＦＡＸ　２６３－３０９１

担当処理欄 受付日　　　　　年　　月　　日
連絡日　　　　　年　　月　　日
集会室・研修室
担当者
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