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様 式 ４  

「学校支援ルーム・おはなしのへや」使用申込書  
 

 

              

「学校支援ルーム」使用申込書  
申込日 令和  年   月   日          

□ の中へチェック（) をいれてください 

 

 

 

 

 

「おはなしのへや」使用申込書 
 申込日 令和  年   月   日 

団体名  利用カード番号 000       

電話番号     －    使用者名      

使用日時 令和   年    月    日       時 ～  時   分 

使用目的  使用人数         人 

 

 

 

 

 

いわき総合図書館    電話  22－5５５2   ＦＡＸ  22－5438 

 

＜図書館記入欄＞◇受付日   月   日    ◇学校連絡日   月  日   連絡者       

団体名  使用者名  

電話番号     －    利用カード番号 ０0０          

使用日時 令和   年    月    日       時 ～  時    分 

使用人数    人 使用場所 
□ 学校支援ルーム１ 

（6 名用） 
□ 学校支援ルーム２ 

（24 名用） 


