様式第８号

　　　年　　月　　日

保護者　殿

茨城県立図書館長　
　この度，お子様が茨城県立図書館に貸出の登録をされましたので，お知らせします。

下記内容を確認の上，下部の確認書を記入し，お子様の次回来館時に提出いただくか，お子様の氏名，生年月日，住所が確認できる公的証明書（健康保険証等）を提示してください。

　　　　登録者氏名

　　　　　　　　　　　　　
　　　　登　録　番　号

　　　　　　　　　　　　　
　　　　登　　録　　日

　　　　年　　　月　　　日
・開館時間　火曜日～金曜日　　　　　　９時～２０時

　　　　　　土曜日・日曜日・祝日　　　９時～１７時

・休館日　　毎週月曜日（祝日または４月３０日に当たるときはその翌日），

　　　　　　４月を除く毎月末日（土曜日・日曜日に当たるときは，その直前の金曜日），年末年始，図書整理期間

・貸出期間・冊数　１４日・図書資料…一般書・児童書各１０冊以内
視聴覚資料…各５点以内（小学生以上）
＊休館日や閉館中に返却されるときは，ブックポストを利用してください。

上記のようにご利用いただいておりますので，返却日に遅れないよう，ご家庭でも配慮頂ければ幸いです。また，保護者の方におかれましても，お時間のあるときに是非お立ち寄り下さい。


	


　　年　　月　　日
茨城県立図書館長

保護者　　　　　　　　　印

	フリガナ
	登録番号

	登録者氏名
	

	生年月日
　　年　　　月　　　日
	学校名
小学校　　　　学年

	住所
	電話番号


茨城県立図書館の資料を利用するため，上記のとおり登録したことを確認いたします。
※ここに書かれました内容は，お子様が記入した利用カード申請書の記載内容を確認するために使用します。確認後は破棄します。
切　取　線








