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学校施設の使用願

　このことについて、次のとおり貴校の施設を使用したいので、よろしくお願いします。

１　使用したい施設
徳島県立城西高等学校神山校　

２　使用したい理由
　

３　使用日時
令和　　年　　月　　日（　）　　時　　　分　から　　　時　　分　まで

４  使用する人数
　人

５　使用料
免除をお願いします。

６　使用に当たっての留意事項等
・　学校担当者の指示に従い、事故等のないよう十分な注意を払います。
・　事故やけが等が発生した場合には、使用者の責任において一切を処理いたします。
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＊　使用する5日前までに、提出してください。
ＦＡＸ　０８８－６７６－００２９（送信表不要）
e-mail　joseikamiyama_hs@mt.tokushima-ec.ed.jp
