
  

 

恵庭市立図書館本館 宛 

ＦＡＸ（３９－６１７３） 

総合的学習のための図書館利用「事前連絡票」 

                           年  月  日 

学 校 名 
 

 

 

学 年・ 組 

 

   年   組 

利 用 館 

 

本館 ・ 恵庭分館 ・ 島松分館 （○で囲んでください） 

 

利 用 日 時 

  年  月  日(   )   時   分～   時   分 

＊複数日にわたって利用される場合は、下記に日程をご記入ください。 

  年  月  日(   )   時   分～   時   分 

  年  月  日(   )   時   分～   時   分 

利 用 予 定 人 数 

 

              人 

＊複数日にわたって利用される場合は、各日程毎にご記入ください。 

   ／     人、  ／     人、  ／     人 

○学習のテーマ及び希望プログラムをご記入ください。（現在、分かる範囲で結構です） 

☐利用ガイダンスを希望する（時間：   分）（場所：☐当日図書館で・☐事前に学校で） 

 

 

 

 

 

＊個々にテーマがあり、枠内に書ききれない場合は、一覧表を添付してください。 

○利用にあたって特に希望することがあればお書きください。 

 

 

○学校側連絡担当者         （℡   ―      fax     －      ） 

 

  【図書館処理欄】 

 受付日：    年  月  日（   ）     受付者（          ） 

 特記事項： 

 

 


