嘉義縣「行動圖書館」巡迴服務申請審核表
(幼兒園專用)

申請日期：    年    月    日
	學校或
單位名稱
	
	駐車
地點
(地址)
	

	申請及
聯絡人
資料
	姓名
	
	職稱
	
	電話
	

	
	傳真
	
	手機
	

	
	E-mail
	
	
	

	預約
日期
	    年____月____日（星期     ）□上午、□下午

	基本設備
	1.車輛進場需3公尺寬以上通路        □符合  □不符合

	
	2.圖書車停放的空間                  □符合  □不符合
 （長10公尺、寬5公尺以上空地、高度4公尺）

	閱讀資源
	1.幼兒園學生人數________人

	
	2.距離鄉鎮圖書館距離________公里

	
	3.語文教育師資________人

	
	4.現有圖書約________冊

	配合活動
	(請填寫行動圖書館到達當日學校配合之閱讀活動及相關安排，以提高利用率)



	承辦單位審核欄（以下申請單位免填）

	□ 同意申請
□ 不同意申請，原因：
	承辦人
	核准人

	
	
	


