
年 月 日

〒
三郷市○○１－２－３

下記のとおり、学校開放利用団体として登録したいので申請します。

　 ○　○　○　○　○　○

　
　

Ａ　地域スポーツクラブ Ｂ　在学青少年を対象としたクラブ

Ｃ　在住在勤者の混合クラブ Ｄ　事業所・企業等のクラブ

Ｅ　PTA対象のクラブ  F   子ども対象のクラブ

Ｇ　その他（　　　　　　　 ）
 

人

氏　　　　　　　　　　名 年齢

０４８－○○○－○○

０９０－△△△△－△△

○○○○○○ ○○○○○○○○

○○○○○○ ○○○○○○○○

○○○○○○ ○○○○○○○○

○○○○○○ ○○○○○○○○

○○○○○ ○○○

メールアドレス

×××

×××－×××－×××

傷害保険加入状況
有・無（　　　　　　）

屋外運動場

第一連絡先

×××－×××－×××

０４８－×××－×××

○

住　　　　　　　　　　　所

＊年齢は令和4年4月１日現在で記入してください。
　 この名簿は個人情報保護のため学校開放事務以外には使用しません。

氏 名

記入例

○

○

　教育　花子

　花和田　太郎

０９０－×××－×××

０８０－×××－×××

令和

三郷市○○２－３－４

団 体 員 数

30

三郷市○○１－２－３

三郷市○○２－３－４

20

別 添 に 記 載 す る

ＴＥＬ
教育　花子

○ ○ ○ 小

○

学　校 屋内運動場

吉川市○○３－４－５

登　録　番　号

三郷市○○３－４－５

０４８－×××－××××

住 所

三郷市役所

０４８－○○○ー○○○○

三 郷 市 長 あ て

氏　　名

団
体
責
任
者

学校開放利用団体登録申請書

三郷
ミ サ ト

　太郎
タ ロ ウ

０９０－○○○ー○○○○

ｘｘｘｘｘ@misato.jp

団 体 の 住 所

団 体 の 名 称

〇印をつけてください

団 体 の 種 別

バレーボール

4

5

6

7

3

1

2

登録名簿

電 話 番 号 通 勤 ・ 通 学 先

　三郷　太郎

20

裏

第二連絡先

40

住　　所

フリガナ

フリガナ

団 体 員 名 簿

団体の活動内容
（種　目　等）

利 用 施 設 名

管 理 責 任 者

氏 名

携 帯

○○○○○

341-0000

　三郷　太郎

０９０－○○○○－○○○○

　花和田　太郎

０９０－△△△△－○○○○

氏 名

携 帯

ＴＥＬ

携帯

有

使用する全員の氏名、
性別、年齢、住所、電話番号をす
べて記入してください。また、住所
が市外の場合は通勤・通学先も
記入してください。

団体責任者と同一で
も
かまいません。

団体責任者と同一でも
かまいません。

団体責任者は、市内在住、又
は在勤の方でお願いします。

傷害保険の加入は必須です。

学校開放校利用の際、
現場で責任者となる方

mailto:ｘｘｘｘｘ@misato.jp#

