
和光市図書館　御中 別紙２

下記のとおり申請します。 ＦＡＸ番号　０４８－４６３－８６８２（送信票は不要）
注意事項 お届け日

木曜日

太線内をもれなくご記入ください。　　 【図書館記入欄】

申込日 年 月 日 貸出日 年 月 日

学校名 受取希望日　　　 年 月 日（木）午前 返却日 年 月 日

　和光市立 学校 返却予定日　　 年 月 日（木）午前

科目 学年 年 申請者名 使用者名（代表）　　　　　　  　   　　先生

単元名・教材名／テーマ名

　単元名： 　教科書のページ：

備考 ※授業や学校行事等でどのように使用するのか記入してください。 希望貸出冊数

合計希望冊数（Ａ） 冊

    学校図書館で用意する冊数（Ｂ） 冊

    図書館から借りたい冊数（ＡーＢ） 冊
どちらかに☑（チェック）をいれてください。
・冊数優先・・・希望の冊数を貸し出すことを優先します。学年に合わないものや掲載箇所が少ないことがあります。
・内容優先・・・中身が充実している本のみを貸出します。貸出希望冊数に満たないことがあります。

実際貸出冊数　〔図書館記入欄〕
冊数優先 内容優先

冊
※　希望冊数は目安です。
　　 お応えできない場合もあります。

【図書館記入欄】

　　　　　　　　　学校 先生

年　　　　　　月　　　　　　日 和光市図書館

受取希望日の３日前までに和光市図書館から返信ＦＡＸがない場合、申請書が届
いていない場合がありますので必ずご連絡ください。　TEL 048-463-8723

貸出期間は4週間です。申込が多いテーマは２週間の貸出となります。
延長は不可（応相談）

※貸出希望の本がありましたら本のタイトルや出版社、ＩＳＢＮを記載して下さい
※内容に関する希望

申込期限
配送・回収日時

返　信

貸出期間・延
長

テーマ本貸出申請書テーマ本貸出申請書テーマ本貸出申請書テーマ本貸出申請書


