
（第１号様式）
　　年　　　　　月　　　　　日
　　福島県立図書館長　様
        　                          申請者（館名）　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　     　　　　（担当職員　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
学校図書館サポートセット借受申込書
　　　このことについて、「学校図書館サポートセット貸出実施要綱」に基づき、下記により申請します。
記
	借受を希望している学校名
	　※希望内容や冊数について、県立図書館から直接連絡する場合があります。
	　

	学校の電話番号
	
	　

	学校の担当者
	
	　

	借受希望内容
※「一回の配送につき20キロまで」という制限があるので、冊数は希望に添えない場合があります。

	希望するテーマ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希望冊数　　　　冊程度　　利用する学年　　　　　　　　　　　　　

	利用希望期間
	  　　　　　年　  　月　　　　日　～　  　　　年　　　 　月    日

	受取方法　（〇をつけて下さい）
	１．宅配便　　　　　　２．移動図書館車（　　　　月　　　　　日）
３．協力車（　　　　月　　　　　日）　４．その他（　　　　　　　　　）

	返却方法　（〇をつけて下さい）
※移動図書館車、協力車の巡回しない館は事前にご相談ください。
	１．宅配便　　　　　　２．移動図書館車（　　　　月　　　　　日）
３．協力車（　　　　月　　　　　日）　４．その他（　　　　　　　　　）


【県立図書館記入欄】
・受付日　　　　　月　　　　　　日（担当：　　　　　　　　　　）
・貸出可否連絡日　　　　　月　　　　　　日（担当：　　　　　　　　　）
・貸出日　　　　　　　月　　　　　　日（担当：　　　　　　　　　　）　
・返却日　　　　　　　月　　　　　　日（担当：　　　　　　　　　　）　
利用カードNo.
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