
【 令和　　　年　　　月分 】

次のとおり利用したいので申し込みます。施設利用に関しては貴校が定めた条件を遵守いたします。

利用希望日
活動内容

利用予定人数 利用者 照明の利用希望 空調の利用希望

県立藤沢支援学校長 殿

団体名

代表者

〒

住所

電話番号 携帯電話

申込者

電話番号 携帯電話

午前の部（ 9：00～12：00）

午後の部（13：00～16：00）

午後の部（13：00～16：00）

午前の部（ 9：00～12：00）

午前の部（ 9：00～12：00）

午後の部（13：00～16：00）

午前の部（ 9：00～12：00）

午後の部（13：00～16：00）

（備考）
・利用責任者を指定しておいて下さい。

体育館

有 ・ 無

施設利用申込書

利用時間（どちらかに○）
利用場所

（どちらかに○）

午前の部（ 9：00～12：00）

午後の部（13：00～16：00）

グラウンド

有 ・ 無

体育館

有 ・ 無

グラウンド

体育館

グラウンド

体育館

有 ・ 無

グラウンド

体育館

有 ・ 無

有 ・ 無

グラウンド
利用予定人数　　　　　人 連絡先

活動内容 責任者

午前の部（ 9：00～12：00）

午後の部（13：00～16：00）

活動内容 責任者

利用予定人数　　　　　人 連絡先

活動内容 責任者

利用予定人数　　　　　人 連絡先

活動内容 責任者

利用予定人数　　　　　人 連絡先

（　　　曜日）

活動内容 責任者

利用予定人数　　　　　人 連絡先

活動内容 責任者

グラウンド

体育館

有 ・ 無
利用予定人数　　　　　人 連絡先

日

（　　　曜日）

日

（　　　曜日）

日

（　　　曜日）

日

令和　　　年　　　月　　　日

日

（　　　曜日）

日

（　　　曜日）

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無


