令和８年度　佐渡市体育館（小中学校含む）年間利用要望書
	申請日：　　月　　日
	
	

	団　体　名
	

	代　表　者
	郵便番号
	〒952－

	
	住　所
	佐渡市

	
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　　　）

	
	Email
	

	
	電話・ＦＡＸ
	自宅：　　－
	ＦＡＸ：　　－

	
	
	携帯電話：　　　　－　　　　－

	代表者に連絡が取れない場合の連絡先
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　　　）

	
	Email
	

	
	電話・ＦＡＸ
	自宅：　　－
	ＦＡＸ：　　－

	
	
	携帯電話：　　　　－　　　　－

	主な活動種目
	

	使用する用具
	

	構成員（大まかで可）
	小学生
	　　名
	中学生
	　　名
	高校生
	　　名
	大　人
	　　名

	体育協会加盟の有無
	有　　　　　　　　　無

	年間使用
	希望面数
	ﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙｺｰﾄで、  1／2面  ・  １面  ・  ２面
軽運動場（全面・１/２・１/３）　・　柔道場　・　剣道場　

	
	希望コマ数
	週１回 ・ 週２回・ 雨天時のみ ・ （その他　　　　　　 回）

	
	第１希望
	
	体育館　
	
	曜日
	
	時
	
	分
	～
	
	時
	
	分

	
	第２希望
	
	体育館　
	
	曜日
	
	時
	
	分
	～
	
	時
	
	分

	
	第３希望
	
	体育館　
	
	曜日
	
	時
	
	分
	～
	
	時
	
	分

	
	※学校体育館の場合は、○○小学校、○○中学校と明記してください。

	
	その他の

希望事項
	※上記のほかに希望する事柄がありましたらご記入ください。




· この申込書は２月２日（月）午後５時までに電子メール（bunka-sports@city.sado.niigata.jp）または利用する施設（学校体育館などの場合は教育委員会各地区事務所）に提出してください。期限までに提出が無い場合は、年間利用できない場合がありますのでご注意ください。

令和８年度　佐渡市体育館（小中学校含む）年間利用要望書

	申請日：　　1月15日
	
	

	団　体　名
	○○バレーボールクラブ

	代　表　者
	郵便番号
	〒952－0108

	
	住　所
	佐渡市窪田75番地1

	
	氏名（ふりがな）
	佐　渡　太　郎　　　　　（　さど　たろう　）

	
	電話・ＦＡＸ
	自宅：　　－
	ＦＡＸ：　　－

	
	
	携帯電話：　　　　－　　　　－

※緊急連絡用として記入してください

	代表者に連絡が取れない場合の連絡先
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　　　）

	
	電話・ＦＡＸ
	自宅：　　－
	ＦＡＸ：　　－

	
	
	携帯電話：　　　　－　　　　－

※緊急連絡用として記入してください

	主な活動種目
	バレーボール

	使用する用具
	支柱、ネット、アンテナ

	構成員（大まかで可）
	小学生
	　　名
	中学生
	　　名
	高校生
	　　名
	大　人
	１０名

	体育協会加盟の有無
	有　　　　　　　　　無

	年間使用
	希望面数
	ﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙｺｰﾄで、  1／2面  ・  １面  ・  ２面
軽運動場（全面・１/２・１/３）　・　柔道場　・　剣道場　

	
	希望コマ数
	週１回 ・ 週２回・ 雨天時のみ ・ （その他　　　　　　 回）

	
	第１希望
	相　　川
	体育館　
	月
	曜日
	19
	時
	00
	分
	～
	21
	時
	00
	分

	
	第２希望
	河原田小学校
	体育館　
	月
	曜日
	19
	時
	00
	分
	～
	21
	時
	00
	分

	
	第３希望
	佐和田中学校
	体育館　
	月
	曜日
	19
	時
	00
	分
	～
	21
	時
	00
	分

	
	※学校体育館の場合は、○○小学校、○○中学校と明記してください。

	
	その他の

希望事項
	※上記のほかに希望する事柄がありましたらご記入ください。

・第２希望が不可の場合、第３希望でも可能。

・１２月～３月は活動を休止します。


· この申込書は２月２日（月）午後５時までに電子メール（bunka-sports@city.sado.niigata.jp）または利用する施設（学校体育館などの場合は教育委員会各地区事務所）に提出してください。期限までに提出が無い場合は、年間利用できない場合がありますのでご注意ください。
記　入　例


　その他ご不明な点は、文化スポーツ課またはお近くの教育事務所・地区教育係にお問合せください。








