平成　　年　　月　　日
小出特別支援学校長　様
住　所
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
教材・教具の借受けについて
下記教材・教具を借り受けたいので承認願います。
記
名　称
数　量
期　間　　　　　　月　　日（　）～　　月　　日（　）
その他必要事項

借り受けた物品に対する損害及び事故について、一切の責任を当方で負います。

学校使用欄
	物品出納職員
（事務長）
	
	物品管理職員
（校長）
	教　　頭
	主幹教諭
	使用責任者
（担　　当）
	平成　　年　　月　　日
貸付けについて承認（協議）します。

	
	
	
	
	
	
	


　貸付日　　平成　　年　　月　　日
　返却日　　平成　　年　　月　　日
