
（様式１）

利用団体名

利用の目的
活動内容

利用施設
(〇を付けてください)

責任者氏名

住　所

電話番号

携帯電話番号

FAX

E-mail

□本校関係者以外の障がい者が所属する団体　　　□自治会など地域の団体

□上記以外の団体

□該当する　　　　　　　　　□該当しない

中原支援学校学校開放事業実施要綱に関して、次の内容をお伺いします。

（１）指導統括を行う成人の責任者がいる地域の障害児・者関係団体及び地域の住民によ
る団体（団体の構成員の８割以上が、県内に在住、在勤及び在学する者）である。あては
まるものに印（✔）をつけてください。

□本校児童生徒が所属する団体　　　□本校の卒業生が所属する団体

責任者連絡先

(２)所属の構成について、あてはまるものに印（✔）をつけてください。

グラウンド　　　　　　　　体育館

施　設　利　用　登　録　申　請　書

令和　　年　　月　　日

神奈川県立中原支援学校長  様

                             　　　　　　　  構成人数　　　名

　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、利用登録申請を
行います。
　なお、施設利用に際しては、貴校が定めた条件を遵守いたします。


