


記入例

別紙様式使用許可申請書を提出する日


令和３年　６月　１４日
　岩手県立野外活動センター所長　様

申請者　　住　　所：陸前高田市広田町大久保124-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名：岩手県立野活中学校入所日当日に確定した金額を記入します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：浜　線太郎

岩手県立野外活動センター使用料免除（還付）申請書
	免除（還付）申請の理由
	第２学年宿泊研修での利用のため

	免除（還付）申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	使用年月日
	令和３年　７月１５日（ 木曜日 ） １０時００分から
令和３年　７月１６日（ 金曜日 ） １３時３０分まで

	使用人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	引率責任者氏名
	  浜　線太郎


研修中の責任者名を記入します。
入所日当日に確定した人数を記入します。

＜使用人数内訳＞
（単位：人）
	使用人数区分
	幼　児
	小・中学生
	高校生、学生、
勤労青少年
	一　般
	合計

	身体障害者手帳
	
	
	
	
	

	精神障害者福祉手帳
	
	
	
	
	

	療養手帳
	
	
	
	
	

	上記手帳保有者と同等の障害を有する者
	
	
	
	
	

	介護者
	
	
	
	
	

	その他
（教育課程に基づく学習活動のため）
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


入所日当日に確定した人数を記入します。



別紙様式

年　　月　　日
　岩手県立野外活動センター所長　様

申請者　　住　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：

岩手県立野外活動センター使用料免除（還付）申請書
	免除（還付）申請の理由
	

	免除（還付）申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	使用年月日
	　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分から
　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分まで

	使用人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	引率責任者氏名
	



＜使用人数内訳＞
（単位：人）
	使用人数区分
	幼　児
	小・中学生
	高校生、学生、
勤労青少年
	一　般
	合計

	身体障害者手帳
	
	
	
	
	

	精神障害者福祉手帳
	
	
	
	
	

	療養手帳
	
	
	
	
	

	上記手帳保有者と同等の障害を有する者
	
	
	
	
	

	介護者
	
	
	
	
	

	その他
（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	






