令和　　年　　月　　日　
岐阜県立岐阜本巣特別支援学校
校　長　　神戸　茂　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　

施設使用・備品等借用願
　貴所の管理規則及び使用規定を遵守しますので、下記の借用をお願いします。
	使用期間
または

借用期間
	　令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分より
  令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分まで

	使用施設
または

借用備品
	例）イヤーマフ


	使用目的


	例）聴覚過敏の児童生徒に使用するため

	使用人数


	〇〇学部〇年〇組　〇名

	使用責任者

（連絡先等）
	〇〇〇〇
〇〇〇〇〇学校（　住所　）
☎（〇〇〇）〇〇〇－〇〇〇

	その他

	　万一、破損等あった場合は、費用弁償します。



記入例





項目は、必要に応じて変更して使用する。


＊この注意書きを削除して提出すること。








