
 

 

 

年度  

 

以下太枠内をご確認／記入ください。修正がある場合はご修正ください。 

利用券NO  コース  

学校名  

住所  

電話番号  FAX番号  

 

支援とりまとめ担当者お

名前 

(図書担当教諭又は図書

指導員など) 

種別 教員 ／ 指導員 ／ その他 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

お名前  

校長または副校長の 

お名前と承認 
承認いただけたら 

チェックをお願いします。 

種別 校長 ／ 副校長 

お名前  

支援貸出の説明内容を確認しました □ 

配本希望場所 
☐職員室[   Ｆ] ☐図書室[    Ｆ]  ☐事務室 [    Ｆ] 

☐その他[                                ] 

鍵の有無 ☐なし ☐あり[                             ] 

その他配本時に

注意することが

ありましたら、 

文章または図で

お書きください. 

 

 

 

 

 

 

 

 

※受渡し場所変更、校門～受渡し場所に関して新しい注意事項がありましたら、裏面にご記載ください。 

学校図書館支援貸出 登録更新申請書 


