　　　　　　　　　活　動　プ　ロ　グ　ラ　ム
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　提出

	団　体　名
	　　　　　　　　利用日   　　月  　　日（  　　）　～　   　月　  　日（  　　）

	連　絡　先
	お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯番号　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　　　　　　　＊メールアドレス＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住  所   〒　　　　　　-　　　　
　　　　　　　　　　　

	利用人数
	　　人　　（内訳：引率　　　人　こども　　　人）


	時　間
	１　日　目
	２　日　目
	３　日　目

	
	
	
	

	７：００
	
	
	

	
	
	
	

	８：００
	
	
	

	
	
	
	

	９：００
	
	
	

	
	
	
	

	１０：００
	
	
	

	
	
	
	

	１１：００
	
	
	

	
	
	
	

	１２：００
	
	
	

	
	
	
	

	１：００
	
	
	

	
	
	
	

	２：００
	
	
	

	
	
	
	

	３：００
	
	
	

	
	
	
	

	４：００
	
	
	

	
	
	
	

	５：００
	
	
	

	
	
	
	

	６：００
	
	
	

	
	
	
	

	７：００
	
	
	

	
	
	
	

	８：００
	
	
	

	
	
	
	

	９：００
	
	
	

	
	
	
	

	１０：００
	
	
	

	
	
	
	


	＊レストラン営業時間　　　　朝　午前　７：３０～午前　９：００
　（閉店３０分前までには　　昼　午前１１：３０～午後　１：００
　　配膳を済ませて下さい）　夜　午後　５：００～午後　７：００

＊入浴時間は午後４時～午後９時の間で１時間程度計画してください。



日中に連絡を取ることができる電話番号をご記入ください。





通信欄





※利用日の４０日前までにご提出ください。　　　Fax　０４２-７６０-５２１５


メールアドレス　　代表メール � HYPERLINK "mailto:wakaayu@sagamihara-kng.ed.jp" ��wakaayu@sagamihara-kng.ed.jp�


※提出が遅れますと活動内容や活動場所など、ご希望に添えなくなる場合がありますのでご承知おきください。
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