
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第１号（第６条関係） 

ID（12345678       ） 

令和〇年  〇月  〇〇日 

稲城市教育委員会  殿 

団 体 名 チームなしのすけ 

代 表 者 氏 名 いなぎ なしのすけ 

住    所 206-8601 

東京都稲城市東長沼 2111番地 

電    話 042-378-21111 

 

稲城市立学校体育施設開放団体利用登録申請書 

 

稲城市立学校体育施設の開放に関する規則第６条の規定に基づき、稲城市立学校体育施設開放団体として

登録申請します。 

種  目 バレーボール  

利用施設名 体育館 

登録者数 別紙のとおり 人 団体構成員 別紙のとおり 

連絡先 

□代表者と同じ 

氏名   

住所  

電話   

〔遵守事項〕 

１ 稲城市立学校体育施設開放団体として、学校の施設及び器具等を大切に使い、学校教育に支障のない

ように使用します。 

２ 開放中は事故が発生しないように十分注意し、また事故が発生した場合は、自己の責任とします。 

✓ 

既にご提出いただいている内容を印字しております。印字されている内容変更の有無にマルを付けてください。 

（     変更有り    ・    変更無し     ） 

※「有」の場合は変更箇所に線を引き、変更後の内容を記入してください。 

訂正方法は「記入例」をご覧ください。 

宛名 

記入例 

申請日を記入してください。 

「代表者情報に変更がある場合」「代

表者が変わる場合」はこちらに印字さ

れている内容に斜線を引いて正しい内

容を記入してください。 

東長沼 いちこ 

206-0801 

 
稲城市東長沼〇〇〇-〇〇 

 
042-〇〇〇-〇〇〇〇 

 

内容の変更有無につ

いて必ずマルを付け

てください。 

なしのすけバレーボール 

種目変更の場合は、同一種目で二団

体に所属されている方は構成員として

みなすことができませんのでご注意くだ

さい。 

連絡先について、代表者と同じの場合は

チェックを入れ、異なる場合はその方の内

容を記入してください。 

種目変更に伴い、利用施設が変わる場

合は、斜線を引き、記入してください。

施設によってできる競技が異なります

のでご注意ください。 


