
 

様式１ 

 

 小学生の放課後（下校時）図書館利用に関する登録書 

 

児 童
ふ り が な

氏 名  

 

□男・□女（チェックする） 

学 校 名   学 年 

保護者氏名  

 

住    所 

〒 

連 絡 先  

電話番号（自宅）:     － 

 

携帯電話（続柄）：     －      －      （   ） 

緊急連絡先  

 

（上記以外） 

氏名： 

 

TEL： 

携帯電話 

備   考  
 

 

 

 

斜里町教育委員会 0152-26-8391 

斜里町立図書館 0152-23-3311 

 

 


