
下記のとおり申し込みます。

担当者名

貸出のみ 貸出と返却

※受け取り希望日の1週間前までにお申込みください。

月 日 冊

お申込みありがとうございます。

貸出の準備が整いましたので、お知らせします。

月 日

月 日

学校園連携「学校園支援図書」団体貸出申込書兼回答書

学校園名

学校園のＦＡＸ番号

受取希望日

　　　　 年　　　月　　　日　回答

ＦＡＸ送付先：0795-25-2220　西脇市図書館

どちらかに
〇

□　図書内容の希望あり （次の欄に希望内容をお書きください。）

□　図書内容の希望なし （図書館司書にすべておまかせ）

どちらかにチェック☑

　　　年　　組

　※返却のみのときは、電話連絡で結構です。

学校園の電話番号

【通信欄】

希望冊数

回答書（図書館記入欄）

お届け日

返却期限

西脇市図書館（電話２３－５９９１）


