
(様式４)

利用施設
(〇を付けてください)

利用予定
人数

希望日 氏名

時間 連絡先

希望日 氏名

時間 連絡先

希望日 氏名

時間 連絡先

希望日 氏名

時間 連絡先

希望日 氏名

時間 連絡先

希望日 氏名

時間 連絡先

施　設　利　用　申　込　書

神奈川県立中原支援学校長　殿

令和　　　年　　月　　日

団体名　　　　　　　　 　　【　　】

（申込者　　　　　　　　　　　　　）

※【　】には、(様式3)施設利用登録承認書の
登録団体名をご記入ください。

　次のとおり神奈川県立中原支援学校のグラウンドまたは体育館を利用したいので申し込みます。

利用の目的
活動内容

使用備品等

利用希望日時 当日の利用者氏名・連絡先

令和　　年　　月　　日（　　）

：　～　　：

令和　　年　　月　　日（　　）

　　人

　　人

グラウンド

体育館

グラウンド

体育館

　　人

　　人

　　人
令和　　年　　月　　日（　　）

：　～　　：

グラウンド

体育館

グラウンド

体育館

グラウンド

体育館

令和　　年　　月　　日（　　） グラウンド

体育館

：　～　　：

令和　　年　　月　　日（　　）

：　～　　：

令和　　年　　月　　日（　　）

：　～　　：

　　人
：　～　　：

〇申込み期間は、次の期間です。
　・４・５月の利用…３月１日～３月10日　　　　　・６・７月の利用…５月１日～５月10日
　・８・９月の利用…７月１日～７月10日　　　　　・10・11月の利用…９月１日～９月10日
　・12・１月の利用…11月１日～11月10日　　　　　・２・３月の利用…12月21日～１月10日

〇体育館における照明設備や冷暖房設備を利用した場合は、神奈川県の規定により電気代を徴収させて
いただきます。
　照明設備は1回440円（２時間）※２時間を超えた場合には、延長１時間ごとに220円
　冷房設備は1,710円（１時間）※１時間を超えた場合には、延長１時間ごとに1,710円
　暖房設備は2,580円（１時間）※１時間を超えた場合には、延長１時間ごとに2,580円
なお、利用時間が１時間に達しない場合は、１時間とみなす。

〇「当日の利用者氏名・連絡先」は、当日に連絡がとれる成人の方の連絡先をご記入ください。


