
書式② 
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平成     年     月     日 

                    図書館／分館／分室 

 

上越市立図書館  来館利用連絡票 

学校名 

学年・組 
学校    年    組 担当者名  

ＴＥＬ －      － ＦＡＸ      －     － 

希望日時 

平成        年        月        日 （     ） 

 

・    時    分から    時    分まで 

□高田図書館会議室を合わせて利用したい 
 

□直江津図書館のグループルームを合わせて利用したい 

予定人数 

児童生徒 
人 

予定人数 

引率者 
人 

来館の目的 

テーマ 

課題 

＊ 児童・生徒に配付した資料があれば参考に1部お送り下さい。 

備考 

 

 

上 越 市 立 高 田 図 書 館  TEL：025-523-2603／FAX：025-526-6711 

上越市立直江津図書館   TEL：025-545-3232／FAX：025-543-2067 

上越市立高田図書館 浦川原分館 TEL：025-599-2830／FAX：025-599-2832 

上越市立高田図書館 頸 城 分 館 TEL：025-530-2360／FAX：025-530-3845 

 


