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<利用希望表> 利用される日の欄に○をつけてください。

※変更される場合は,必ず学校まで連絡してください。
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申込の理由 【別紙の受入条件を参考にご記入ください。】

日 曜 日 利用有無 日 曜 日 利用有無 日 曜 日 利用有無

4/8 水 4/13 月 4/16 木

4/9 木 4/14 火 4/17 金

4/10 金 4/15 水 創立記念日のため無し

日 曜 日 利用有無 日 曜 日 利用有無 日 曜 日 利用有無

4/8 水 4/13 月 4/16 木

4/9 木 4/14 火 4/17 金

4/10 金 4/15 水 創立記念日のため無し


