
様式第１号

岩手県教育委員会教育長　様

申込団体名

代表者　職・氏名 

   ※学校団体の場合の代表者は校長名をご記入ください

　※ホームページ内「利用の手引き」をよくご覧のうえ申請してください

(火) 9 時 00 分から

(水) 14 時 30 分まで

男： 12 名 女： 11 名 計： 23 名

男： 2 名 女： 2 名 計： 4 名

男：  名 女：  名 計： 名

男： 14 名 女： 14 名 計： 28 名

   ※施設使用料・シーツ代・薪代・川遊び体験料の領収書です。（食事代は食堂でのお支払いとなります）

研　修　日　程

6 7 8 9 10 11 13 14 15 16 18 19 20 21 22

9:00 10:30 15:30 19:00  20:30

入所OR 森のキーホルダー CF 入浴

(依頼) （自主） (依頼) 25個 ミニセット

(火) (自主)

雨天➤

6:30 7:10 8:45 9:30 13:30

起床 つどい 点検 WR 退所式

(自主) (依頼)

(水)

雨天➤

   ※２泊以上の団体は本申請書をコピーしてお使いください

研修名 　宿泊学習　　●休み子ども会行事 など

参加者26名　引率４名

利用目的 　＊各団体の活動のねらい　　＊大まかな内容　　をご記入ください

利用期間
令和8年＊月＊日

令和8年＊月＊日

交通手段 自家用車 04 バス利用申込書 を提出してください

連絡先

住　所： 金ケ崎町永沢下舘 49-1

担当者：

令和　　年　　月　　日

　　県南◆◆小学校　●●子ども会 など

校長(会長、保護者会代表など)　■■　■■　

岩手県立県南青少年の家　使用許可申請書

県南　●●

電話番号①： 0197-**-**** 電話番号②：

メール： kennritukennnann@***.com

計：

利用者数

幼児・小学生・中学生

　　高校・大学・各種学校
男：  名

引率者・指導者

一　    　　般

合　　　　 計

勤労青少年(25歳未満)
女：

減免の有無 なし ※本書とあわせて免除申請書も提出してください

1 名 1 名

領収書 児童・生徒・選手と引率を分ける 内訳：

＊/＊

備　考

日付 朝食
午前の活動

昼食
午後の活動

夕食
夜の活動

宿泊人数

かまど５ 小割５

計 26

野

外

炊

事

食

堂

食

男

男

計 名

名

＊/＊

野外炊事

シンさんコース

正３G・逆３G

名

名

女 名

13 名

女 13

食

堂

食

弁

当

注

文
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