記入日：　　　　年　　　月　　日

大阪市教育委員会事務局生涯学習部

生涯学習担当課長　様

小学校名：　　　　　　　　小学校〔　　　　　区〕
運営委員長名または生涯学習推進員校区代表名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡担当者名：　　　　　　　　　　【　　　　　　　　】

生涯学習ルーム用物品の廃棄申請及び補充希望申請書
※二重線で囲まれた「承認確認」欄には記入しないでください。
※物品台帳をご覧のうえ、ご記入ください。
	
	廃　棄　物　品　名
	備品番号または整理番号
	補充希望

○or×
	
	廃棄及び補充の

承認確認

	
	廃棄理由（破損であれば破損状態も記入してください。）
	
	
	

	１
	【物品名】
	【整理番号】
	
	
	

	
	【廃棄理由】
	
	
	

	２
	【物品名】
	【整理番号】
	
	
	

	
	【廃棄理由】
	
	
	

	３
	【物品名】
	【整理番号】
	
	
	

	
	【廃棄理由】
	
	
	

	４
	【物品名】
	【整理番号】
	
	
	

	
	【廃棄理由】
	
	
	

	５
	【物品名】
	【整理番号】
	
	
	

	
	【廃棄理由】
	
	
	

	６
	【物品名】
	【整理番号】
	
	
	

	
	【廃棄理由】
	
	
	


※枚数が足りない場合は、コピーをしてください。

　　※生涯学習担当課長の承認確認が済み次第、記名のうえ、返送します。

上記の内容について承認します。

　生涯学習担当課長：　　　　　　　　　　印
推進員・教頭


その他：








