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セット貸出・出張お話し会申込票

申込にあたり、次の事項をご確認ください。

　　・資料は、学童保育クラブ内でご利用ください。
　　・汚損破損、紛失等があった場合は速やかにご連絡ください。
　　・資料が修復不可能の場合は、相当物の弁償を求めることがあります。

出張お話し会希望日

月　　　　　日　図書セット搬送希望日
  ＊図書館が搬送します
   ＊時間は図書館で調整します 月　　　　　日

月　　　　　日

月　　　　　日　　　　時頃

月　　　　　日　　　　時頃

月　　　　　日


