
様式第２号

番号 氏　　　名 年令 住　　　所 電話番号 番号 氏　　　名 年令 住　　　所 電話番号

1 21

2 22

3 23

4 24

5 25

6 26

7 27

8 28

9 29

10 30

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40

注１ ４０人を超える場合は、コピーして使用してください。　（利用予定者をすべて記入）

注２ 新規申請の場合は、活動内容や実績等のわかるパンフレット等を添付して下さい。

注３ 教育施設のため、災害や学校行事等により、利用日当日に利用を中止していただく場合があります。

このため、別途緊急連絡網を作成しておいてください。

　　   年度　静岡県立静岡中央高等学校開放施設等利用団体　利用者名簿

団体名


