
 

青 森 市 民 図 書 館 

施 設 見 学 申 込 書 

 

令和    年    月    日 

 

  青森市民図書館長  様 

 

                            届 出 者    学 校 名                       

                                      （団 体 名）                           

                                        住    所                             

                                        代表者名                             

                                        電話番号                             

 

 

次のとおり、青森市民図書館の施設見学をしたいので申込します。 

見 学 目 的（ 行 事 名 ） 
 

見学希望日時 

 

見学責任者氏名 
 

見学人数および内訳 

 

青森市民図書館 

ホームページへの 

施設見学写真の掲載 

可 ・ 不可 

その他 

 

※ 見学者の内訳については、見学者の学年又は年齢についてお書きください。 

※土・日・月曜日、金曜日の午前、祝日、休館日の見学はご遠慮ください。 

 

 



 

青 森 市 民 図 書 館 

施 設 見 学 申 込 書 

 

令和   5年   7月   〇日 

 

  青森市民図書館長  様 

 

                            届 出 者    学 校 名                       

                                      （団 体 名）  ○○○学校                         

                                        住    所    青森市中央二丁目○ ― ○                         

                                        代表者名    校長 青森 太郎                             

                                        電話番号    ０１７－７７６－＊＊＊＊                        

 

 

次のとおり、青森市民図書館の施設見学をしたいので申込します。 

見 学 目 的（ 行 事 名 ） 
 

校外学習のため 

見学希望日時 

 

平成○○年○月○日（○曜日）午後○時～○時 

見学責任者氏名 ○学年担当 青森 次郎 

見学人数および内訳 

 

生徒6名（中等部1～3年）  

教員3名 

青森市民図書館 

ホームページへの 

施設見学写真の掲載 

可 ・ 不可 

その他 

 

車椅子使用1名 

※ 見学者の内訳については、見学者の学年又は年齢についてお書きください。 

※土・日・月曜日、金曜日の午前、祝日、休館日の見学はご遠慮ください。 

（記載例） 

届出者の代表者名は、校長名または 

団体代表者の職・氏名をお願いします。 


