
こども元気センター施設長様

住　　所

団  体  名

代表者名 　　㊞

担当者名

連  絡  先

次のとおりこども元気センターを利用したいので、申請いたします。

　　　　　　

　　　　　

     幼　児 　　　　　人

  小学生 　　　　　人　( 1年  　　 2年     　 3年 　　  4年　  　 5年　   　6年  )

大　人 　　　　　人

　　　

　　　　

・土、日、祝日については、団体の利用はご遠慮願います。

・利用者が１００人を超える場合は、申請内容を調整させていただく場合があります。

・連絡先　TEL＆FAX　　０２４６－６３－２８８４　

ー　　　　　　ー

   　　　　　         年　　　　　　月　　　　　　日　　(       )

□ 　遠足　　　　      □ 　その他 (                       　　　　　 　　　　　　)

こ ど も 元 気 セ ン タ ー 団 体 利 用 申 請 書

摘　要

□　公　園　　　　　　　　　　時 　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　分　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　年　　　　　月　　　　　日

利用目的

利　用　日

利用区分・時間

利用人数

人

内
　
訳

□　センター　　　　　　　　　時　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　分

  □ 　徒歩

交通手段

  □   その他 　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□　 中型バス　　　　　　（　　　　　　　台  ）

　□　 大型バス　　　　　　（　　　　　　　台  ）

　□　 交通機関を利用   （　　 　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　）


