
日向市立図書館 TEL：54-1919 FAX：54-5444 

学習支援図書利用申込書 

年  月  日 

日向市立図書館 様 

学 校 名                 

申込者名                 

借用学級                 

 

下記の学習支援図書を利用したいので貸出を申請します。 

 

借用希望期間       年     月    日 ～     月    日 

借用希望冊数       冊 

借用希望内容（〇をつけてください） 

 教 1 年  教２年  教３年  教 4 年 

 教５年  教６年  平和・戦争  米作り 

 生き物  食べ物  伝記  歴史 

 仕事  自動車  おもちゃ  福祉 

 あそび  栽培  昔のくらし  SDGｓ 

 環境問題  俳句  伝統  詩 

 外国語  防災  情報教育  ことわざ・故事成語 

 その他（                               ） 

    ※教〇年…国語の教科書で紹介された本や著者に関連した本 

 

用途（選書の参考にしますので具体的にお知らせください。国語は教科書のページ数もご記入ください） 

 

 

【図書館記入欄】 

 

 貸出期間：     年    月    日  ～    月    日   

 貸出冊数：     冊 

 受  付： 


