
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込日：   年   月   日（  ） 

１．依頼校 ・学校名 
 

・ＴＥＬ 
 

・ＦＡＸ 
 

・担当者 
 

２．依頼内容 

※できるだけ詳

しくご記入くだ

さい。 

例）図書室を会場に、６年生２クラス合同（児童数●名）向けで、 

ブックトークをお願いします。 

 

 

 

 

 

３．ご希望日時 第１希望 

    年   月   日（  ）    校時 

 第２希望 

年   月   日（  ）    校時 
 

府中市立中央図書館 サービス係 児童担当 
ＴＥＬ：０４２－３６２－８６４７ 
ＦＡＸ：０４２－３３４－５３７０ 

E-mail：tosyo01@city.fuchu.tokyo.jp 

●「読み聞かせの方法を教えてほしい」「児童にブックトーク（本を紹

介するイベント）を行ってほしい」等ご要望があれば、図書館職員が直

接学校に訪問いたします。 

●訪問希望日の３ヵ月前までに、「学校訪問申込書」を下記までお送り

ください。受付後、担当者よりご連絡をさせていただきます。 

※４月～６月及び３月等、繁忙期の兼ね合いでご希望に添えない場合も

ございます。 

府中市立図書館 学校訪問申込書 

mailto:tosyo01@city.fuchu.tokyo.jp

