
FAX・メール共通  香芝市民図書館 行 FAX：0745-77-1998 

Mail: tosyo@city.kashiba.lg.jp 
 

香芝市民図書館 学級訪問申込書 
 

学
校
名 

      学校 担当者名 

℡ FAX 

学級訪問を希望される場合は、下記にご記入ください。（ただし１校当たりの受付学年数は、

小学校は３学年分、中学校は１学年分です。）希望時期は、第３希望までご記入いただけま

す。希望日が確定している場合は、その日付をご記入ください（実施は７月～３月）。 

 

年生 

 

学級 人 

第１希望：   年    月     日   曜日 

第２希望：   年    月     日   曜日 

第３希望：   年    月     日   曜日 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

●内容（希望のものに○印をつけてください。） 

a.ブックトーク（1.読書コース・2.授業コース） 

b.おはなし会 

希望のテーマ 

 

 

年生 

 

学級 人 

第１希望：   年    月     日   曜日 

第２希望：   年    月     日   曜日 

第３希望：   年    月     日   曜日 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

●内容（希望のものに○印をつけてください。） 

a.ブックトーク（1.読書コース・2.授業コース） 

b.おはなし会 

希望のテーマ 

 

年生 学級 人 

第１希望：   年    月    日   曜日 

第２希望：   年    月    日   曜日 

第３希望：    年    月    日   曜日 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

時限目（    ：     ～    ：     ） 

●内容（希望のものに○印をつけてください。） 

a.ブックトーク（1.読書コース・2.授業コース） 

b.おはなし会 

希望のテーマ 

 

◎希望の方に○印をつけてください  

紹介図書等の貸出 

（紹介した本や関連する本の貸出） 

＊貸出図書の返却方法 ※貸出は1カ月程度 

（団体貸出資料搬送便利用の有無） 

a.希望する  b.希望しない 
a.利用（返却希望日   月   日金曜日）  

b.利用しない（返却希望日   月   日） 

備
考 

・申込みは、実施希望日の２ヶ月前までにお願いいたします。 

（希望日に実施できない場合があります。） 

・図書館休館日を除く、木・金曜日の２～４又は５・６時限目に実施します。 

・希望日・申込状況等によっては、ご希望にそえない場合があります。 


