（様式２）
平成　　　　年　　　月　　　日
松戸市立図書館本館
こどもの図書館　児童奉仕担当者様
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　資料を利用したいので、下記の通り貸出を依頼します。
記
１　目的　　　　　□　総合的な学習　　　　□教科の補助資料として　　　　□調べ学習
　　　　　　　　　　（該当するものにチェックして下さい）
２　学年・クラス・人数
　　
３　授業のテーマと使用したい資料名を具体的に
４　希望の貸出冊数　　　　　　　　　　　冊くらい　　（ご要望にお応えできないこともあります。）
５　来館日時
　　
平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　　　時ごろ
６　学校側連絡担当者
　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７　連絡用紙をFAXでいただいた後は、担当者からご連絡いたします。
　　（一週間以内に連絡がない場合は、再度ご確認ください。）
　松戸市立図書館　　電話　３６５－５１１５　FAX　３６１－３７７０
　＜図書館処理欄＞　受付日　平成　　　　年　　　月　　　日　図書館・受付者　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付NO.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
