
(別紙　2)

　　希望の図書館へFAXでご依頼ください。

　ご相談・ご質問などはお気軽に電話でお問い合わせください。

　お申込みは、見学・訪問希望日の二週間前までにお願いします。

　(　　　　　　　　　　　　) 　　学校 （　　　　　　　　　） 先生 （　　　　）年（　　　　）組

　　保育園

　　幼稚園 電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ＦＡＸ（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　図書館見学　・　学校訪問　　　を申し込みます。

　1.日時 第一希望 　　　　　月　　　　　日　　　　　　時～　　　　時

第二希望 　　　　　月　　　　　日　　　　　　時～　　　　時

　2.希望図書館名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　3.見学者 　　　　　年生　　　  　　　　クラス　　　　  　　　　人

　4.内容について希望がありましたら、ご記入ください。
（例）紙芝居やおはなしをしてほしい。
　　　子どもたちの質問に答えてほしい。（質問がある場合は事前にお知らせください）

中央図書館 千里図書館 北千里図書館 さんくす図書館 江坂図書館

電話 6387-0071 6834-0132 6834-2922 6317-0037 6385-3766

FAX 6339-7144 6834-0560 6834-2944 6317-0258 6385-3945

千里山・佐井寺図書館
（ ちさと）

千里丘図書館 健都ライブラリー 山田駅前図書館 山田分室

電話 6192-0516 6877-4060 6388-3800 6816-7722 6875-1235

FAX 6192-0517 6877-4073 6388-3820 6816-7723 6875-1309

休館日：　館内整理日（北千里以外…月の最終木曜日、祝日と重なるときはその翌日が休館。
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　北千里…月の最終火曜日、祝日と重なるときはその翌日が休館。）

　　年末年始、特別整理期間

年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　吹田市立図書館　図書館見学・学校訪問依頼票

どちらかに○をおつけください。
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