別　記
第１号様式（第６条第１項関係）
白井市学校体育施設開放利用団体登録申請書
	受付月日
	　月　　日
	登録番号
	号


　　年　　月　　日
　　
白井市教育委員会
住　所
代表者　氏名
　　　　TEL       (     )   
次のとおり白井市学校体育施設開放に関する規則第６条第１項に基づき申請いたします。
	団体名称
	

	代　表　者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電話
※
	（自宅）

	
	
	
	
	（携帯）

	利用責任者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電話
※
	（自宅）

	
	
	
	
	（携帯）


※　日中でも連絡の取れる電話番号を明記してください。
第２号様式（第６条第１項関係）
利　　用　　計　　画　　書
	受付月日
	　月　　日
	登録番号
	号


　　年　　月　　日
　　白井市教育委員会
住　所
代表者　氏　名
        TEL       (     )
次のとおり白井市学校体育施設開放に関する規則第６条第１項に基づき申請いたします。
	使用種別
	

	利用したい
学校名・施設
	白井市立　　　　　　　　　学校　　　　　　　　

	利用したい
曜日・時間
※　１
	　　　午前　　　　　　　　　　　　午前
　曜日　　　　　時　　分　　～　　　　　　　時　　分
　　　午後　　　　　　　　　　　　午後

	登録人数
	男　　　　　　女　　　　　　計　　　　　名

	傷害保険等
加入状況
	加入　未加入
	団体紹介  ※３
	可　条件付可　不可

	半面利用 ※２
	可 条件付可 不可
	代表者の連絡先紹介※３
	可　　不可


※１　実際に利用する時間で登録し、過剰な登録はしないでください。　
※２　他の団体と施設・時間が重複した際に、半面ずつ共有して利用することの可否について記入してください。
※３　団体紹介については、「団体に加入したい」などの問い合わせがあった場合、団体として受け入れることの可否について、また、代表者の連絡先等について紹介することの可否について記入してください。
第３号様式（第６条第１項関係）
構　成　員　名　簿　　　※必ず全て記載すること
	No.
	氏　　名
	住　　所　
※市外の方は、学校名、会社名
	電話番号
	生年月日

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


※御記入いただいた個人情報は、学校体育施設開放業務以外の目的では使用いたしません。
	No.
	氏　　名
	住　　所　
※市外の方は、学校名、会社名
	電話番号
	生年月日

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	


※御記入いただいた個人情報は、学校体育施設開放業務以外の目的では使用いたしません。
