
 
体育施設利用団体登録申請書 

 

   年   月   日 

 

 

中井町教育委員会教育長 殿 

 

 

申請者  住 所                                

 

         氏 名                    

     

連絡先                    

 

 

次のとおり体育施設を使用したいので登録を申請します。 

団 体 名 
  

 

団体代表者名 

 

住所： 

 
連絡先 

 

 

氏名： 

 

利 用 種 目 
 

 

使用する 

施設 

 

中村小学校：  体育館・運動場 

 

井ノ口小学校： 体育館・運動場 

 

中井中学校：  体育館・運動場・挌技場 

 

総合グラウンド：運動場・テニスコート 

 

備考 

 

第 1号様式 



                                                                        
 

 

番号 氏名 年齢 住所 勤務地 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

第 2号様式 

体育施設利用者名簿 


