
 

 
 様式第５号 
 
                                 年  月  日 

 

 静岡県立西部特別支援学校施設開放委員会委員長 様 

 

                            団 体 名 

                 申 請 者  登録番号 

                        氏  名 

 

静岡県立西部特別支援学校開放施設等利用申請書 

利 用 日 時 

                        午前               午前 

  月  日(  曜日)         時  分 ～       時  分 

                        午後               午後 

利 用 希 望 施 設 
  体育館  教 室（        ） 

  その他（                    ） 

借 用 物 品 

物 品 名    数 量 

  

  

  

利用人数・車両数   人、                台 

利 用 責 任 者 名  

                        電話(      )      －  

  

 

              ※ 以下は記入する必要はありません。 

受 付 日 年     月     日 許可番号 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


