宇美町社会教育施設等優先予約願い

令和　　年　　月　　日
宇美町教育委員会
教育長　折居　邦成　様

　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

表記の件につきまして、下記のとおり優先予約の申請許可をお願いいたします。

事業名（行事名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利用施設及び利用日時
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

部屋名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分から　　　時　　　分まで
（日時や施設が複数の場合は、一覧表を添付してください。）

主催者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利用人数：　町内大人（高校１年生以上）　　　名　　子ども（中学３年生以下）　　　名
　　　　　　町外大人（高校１年生以上）　　　名　　子ども（中学３年生以下）　　　名
　　　　　　チーム数（町内チーム数　　　チーム、　町外チーム数　　　チーム）

会場責任者名：　　　　　　　　　　

連絡先：電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　
携帯電話　　　　　－　　　　　－　　　　　

※実施要項や計画書等がある場合は添付してください。
[bookmark: _GoBack]※学校施設を利用する場合は、別途様式「学校施設の利用について（依頼）」に学校から承認を得て、この様式と併せてご提出ください。
