
様式１ 

 

奈良佐保短期大学施設使用願 

   年  月  日 

 

奈良佐保短期大学長 様 

                   使用 団体 名 

                   使用 責任 者 

                   役職名・氏名                 □印  

                   安全責任者名 

                   所在地又は住所 

                   電話番号 

 

  奈良佐保短期大学の施設を使用したいので、下記のとおり申し込みします。 

 

記 

 

使 用 日 時   年  月  日（  ）  時   分  ～   時   分 

使 用 目 的  

使 用 場 所 

教室（        ） ・ 会議室 ・ 図書館 ・ 体育館 ・ ピアノ練習室 

運動場 ・ 自然広場 ・ 農園 ・ 模擬保育室 ・ その他（         ） 

使 用 者 数 

３歳未満児   名   ３歳児     名   ４歳児     名 

５歳児     名   小学生     名   中学生     名 

 高校生     名   大学生     名   社会人     名                              

 計     名 

引 率 者 数            名 付 添 者 数            名 

交 通 手 段 徒 歩    借上バス   公共交通機関   その他（        ） 

昼 食  取  る    取らない 

雨天の場合  中  止    模擬保育室・体育館・教室の使用を希望する 

保険の加入    有      無 

 

 

備   考 

 

 

 


