
（学校用）

申 請 日 年 月 日 学 校 名

氏 名 電 話 番 号

1.貸出冊数：

2.貸出日数：

3.亡失損傷：

4.貸出依頼：

読みもの貸出申請書

留意事項

希　　望

小学校低学年（１～３年生用）：

小学校高学年（４～６年生用）：

パック

パック

中学校（全学年用）：

宮崎市立図書館　FAX 0985-52-7158

パック

※年３回の配本を行います。
※パックの詳細内容は、図書館HP【宮崎市立図書館HP画面
　→学校の皆様へ→本を貸してほしい→読みもの（パック）】
　で確認いただけます。

　貸出を受けた図書資料を亡失又は損傷した時は弁償していただきます。

　２パック以内（１パック　５０冊）

　９０日以内

　読みもの貸出申請書に必要事項を記入し、貸出を希望する１０日前には

　ご提出ください。


