
学 校 開 放 申 請 書 

 

令和  年  月  日 

 

羽咋市教育委員会 様 

 

団 体 名 

代表者氏名 

代表者住所 

電話番号 

 

 

次の通り利用したいので申請します。 

 

１ 利用の目的 

 

２ 団体構成員 

 氏   名 年齢 勤 務 先 等 住   所 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

（その他   人） 

 

３ 利用する日時および施設 

利 用 す る 日 時 利 用 す る 施 設 

（学校・体育館・運動場） 年 月 日 曜日 時～ 時 

    

    

    

    

    

 


