
※団体責任者は、日中でも連絡がとれる方としてください。 令和　　　年　　　月　　　日
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（該当箇所に○）
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様式１

令和６年度市立小中学校体育施設利用登録申請書

団体名 四街道市スポーツ青少年課
学校名

利用施設

四街道市立 四街道小学校 学校

責
任
者

ふりがな

住　所 四街道市鹿渡2001-10
児童 ・ 中高生・ 成人 ・高齢者（概ね60歳以上）

女性 ・ 男性

携帯電話
（電話）

070-1234-5678 月 曜日 19：00　～　21：00

よつかいどう　たろう 年齢 　　校庭　　・　　体育館　　・　　武道場

氏　名 四街道　太郎 バレーボール

入会希望への対応
どちらかに✓

①紹介しない ②紹介してもよい
保険加入
（必須）

①傷害保険 ②賠償責任保険

入会金 0円 0円 　　　　月　　　　　　　　　0円

　活動者名簿

氏　　名
住所等（在住は住所のみ、在勤・在学は

自宅住所と勤務先または学校名）
電　　話

（携帯電話推奨）
年齢

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

在住・在勤・在学

※２０名を超える場合は、裏面に記入　

2 在勤
住所：佐倉市海隣寺町97

勤務先：四街道市鹿渡2001-10
（四街道市教育委員会）

070-1234-5677 40

責任者

四街道　太郎

副責任者

四街道　次郎

1 在住 四街道市鹿渡2001-10 070-1234-5678 30

記入例

登録者以外の活動が確認された場合や利用実態が常態的

に少ない場合は、利用許可を取り消す場合があります。

市内に在住又は在勤もしくは在学している１０人以上

で構成された団体であることが登録条件です。

日中でも連絡が取れる番号
を記入してください。

①、②を満たしていることが必要です。
補償内容をご確認ください。

なしの場合は「0」を記入

在住は住所のみ

在勤は住所と勤務先

令和6年4月1日
時点の年齢


