
大和市教育委員会　あて

申 請 者 団 体 名

代表者名

住　　所

電話番号 　　     　　　（　　　　　   　）　　　　

次のとおり、申請します。
小 学 校

中 学 校

※1 緊急連絡先は、代表者とは別に連絡できる人・電話番号をご記入ください。

太枠内をご記入ください。

備考

設備利用（※２）

月 日 ： から 1/2 　H 　H H 

（ ） ： まで 全額 円　 円　 円 円

月 日 ： から 1/2 　H 　H H 

（ ） ： まで 全額 円　 円　 円 円

月 日 ： から 1/2 　H 　H H 

（ ） ： まで 全額 円　 円　 円 円

月 日 ： から 1/2 　H 　H H 

（ ） ： まで 全額 円　 円　 円 円

月 日 ： から 1/2 　H 　H H 

（ ） ： まで 全額 円　 円　 円 円

月 日 ： から 1/2 　H 　H H 

（ ） ： まで 全額 円　 円　 円 円

※2 特別教室の使用にあたり、備品等の使用を希望する場合は、その品名を記入してください。

使用料合計

（教育委員会使用欄） 円

（減免の適用条文 施行規則別表第2第　　項）

施 行

日　付

・  　・

・  　・

・  　・

区 分

収 受

決 裁

使用できない日 及び その理由
日(   )

日(   )

日(   )

日(   )

使用時間

使用学校

使用施設

緊急連絡先
※1

(氏名)

　　校　庭　　体育館　　武道場　　教室（　      　）

人
利用人員電話番号

減免区分

第4号様式(第7条関係)

　　年　　　月　　　日

学校開放施設使用申請書

設備利用

使用日

使用目的

上記のとおり決定してよろしいでしょうか。

課長(参事)担　当

単位時間・単価

17時～9時 設備

公印使用承認係長(主幹)

9時～17時
使用料

(〒 - )


