
（様式１号） 

主管課長 課長補佐 係  長 係 

    

 

中野市学校体育施設開放利用団体承認申請書 

 

  年  月  日 

中野市教育委員会 様 

 

                団 体 名
ふ り が な

                     

                責任者住所 〒    －      

                                         

                責任者氏名
ふ り が な

                    

                       

 

 下記のとおり申請します。 

利
用
団
体 

種目(目的)  

人  数 

（申請日現在） 

大人 

（20 歳以上） 
                 人 

子ども 

（19歳以下）         人 

責 
任 

者 

勤 務 先 名称  所在地  

電  話 
自宅  

勤務先  
携帯  

メールアドレス  

管
理
指
導
員
予
定
者 

氏名/住所 氏名
ふりがな

  住 所  

勤 務 先 名称  所在地  

電  話 
自宅    

勤務先  
携帯  

メールアドレス  

 

希望する学校及び施設名       学校体育館、       学校体育館 

 

受付 
＊ 承認 

月日 

＊ 登録 

番号 

＊ 

＊ 印欄は記入しないでください。希望する学校及 


