
図書館訪問 申込み用紙（ＦＡＸ可）

   学校等      市立図書館への訪問用

【宛先】 浜松市立（         ）図書館 

① 申し込みの園・学校 

園・学 校 名 園 / 学 校  

所 在 地 

TEL・FAX TEL FAX 

園長/校長名 担当者名

② 活動日・活動内容    ※人数によっては、複数日を設定して訪問いただく場合もあります。 

日   時 

  第１希望     月     日（     ）    時     分 ～     時     分 

 第２希望   月   日（   ）  時   分 ～   時   分 

 第３希望   月   日（   ）    時     分 ～   時   分 

訪問 内容

※次の該当する箇所へ○を付けてください。 

活動学校・学年等 希望の内容 

１ 幼・保・こども園 

２ 小学校 

３ 小学校発達学級 

４ 中学校 

５ 中学校発達学級 

６ 特別支援学校 

７ その他 

１ 図書館のしごと（主に生活科の学習） 

２ 図書館の利用方法 

３ 絵本の読み聞かせ 

４ 自由に本の閲覧 

５ 調べ学習 

６ 職員へのインタビュー 

７ 本の貸し出し（個人） 

８ 利用者カード作成（事前申し込み） 

訪問学年 

及び人数 

引率教員 

（    ）年生   （      ）名     引率者（     名） 

複数のクラスやグループで訪問する場合は、具体的な内容を記入してください 

（例：小学校２年 ３クラス（29人、30人、30人） 引率者 ４名） 

③ 調べ学習を希望される場合は、具体的な内容を記入してください。 

学習テーマ 

【例：浜松城について、家康の散歩道について】 

※ まずお電話でお問い合わせいただき、実施希望日の３週間前までに用紙を

提出してください。 

※ 職員体制調整のため、ご希望日に対応できないこともありますのでご了承

ください。 

様式①


