
令和７年度 地域活動室　使用申出書

（清瀬市子ども家庭支援センター）

センター長 係長 担当 令和　　年　　月　　日

清瀬市長　殿

団体名 代表者

氏名 電話

住所

使用
時間帯

午前
9-12

午後１
13-15

午後２
15-17

使用
時間帯

午前
9-12

午後１
13-15

午後２
15-17

使用人数

使用目的

備考

受付年月日 受付者

令和７年度

使用団体名

使用
時間帯

午前
9-12

午後１
13-15

午後２
15-17

使用
時間帯

午前
9-12

午後１
13-15

午後２
15-17

受付年月日 受付者

【注意事項】１：使用を中止する場合は、速やかに児童センター

（０４２－４９５－７７００）までご連絡下さい。

　　　　　　２：無断で使用を中止する場合は、以後の使用をお断りする場合があります。

　　　　　　３：当日は、当使用承認書をお持ち下さい。

使用年月日

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・キリトリ線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

令和　　年　　月　　日

登録番号７－

令和　　年　　　月　　　日（　　）

令和　　年　　　月　　　日（　　）

令和　　年　　　月　　　日（　　）

令和　　年　　　月　　　日（　　）

児童（　　　）人　　大人（　　　）人　　合計（　　　）人

登録番号７－地域活動室　使用承認書

令和　　年　　月　　日

申出者
（登録の代表者と申し
出者が同じ場合、氏名

のみ記載）

使用年月日


