
江東区立深川図書館　 行 年 月 日

【 お申込みにあたっ てのお願い】

◎貸出申込みはご利用の1 ヶ 月～

  1 週間前に受け付けいたし ます.

◎リ スト にないセッ ト はこ の申込書

　 では申し 込めません。 その場合は、

　 お近く の管轄の図書館にて、 テーマを

　 お聞き し 、 集めて貸出・ 配本ができ ます。

貸出希望内容

1

2

3

4

※貸出状況によ り 、 ご希望に沿えない場合も ございます。

　 　  　 月　 　  　 日～　  　 　 月　  　 　 日 午前 午後

※連絡事項等ございまし たら ご記入く ださ い。

FA X拝受し まし た。 下記のと おり の貸出・ 配本・ 回収日時と なり まし たのでご確認願います。

年　 　 　 月　 　 　 日

貸出セッ ト 名 「 特別支援学級向けセッ ト 」 冊

配本日時 年　 　 月 日 　 午前　 ・ 　 午後

施設連絡 　 深川図書館 TEL : 担当者：

その他連絡事項

年　 　 月 日 　 午前　 ・ 　 午後

【 図書館使用欄】
備考

日付 日付 日付

グループN o .

グループN o .

グループN o .

グループN o .

★グループリ スト から ご希望のグループN o ,と グループ名をご記入く ださ い。
※ト ータ ルで上限5 0 冊程度

グループ名

担当 担当 日付 担当 担当

貸出リ スト 出力
　 管理簿入力

（ 　 　 　 ）

（ 　 　 　 ）

配本車予約・ 手配
管理簿入力 施設へ回答FA X 貸出処理

TEL：

・

【 図書館から の返信】

配本箱数 箱 配本冊数

グループ名

グループ名

図書館使用欄

 貸出可　 ・ 　 不可

 貸出可　 ・ 　 不可

 貸出可　 ・ 　 不可

 貸出可　 ・ 　 不可

FA X：

グループ名

団体貸出「特別支援学級向けセット」申込書

申込日 令和

学校名

貸出カ ード 番号

住  所 江東区

担当者氏名


