FAX
053-
526-0665
利用申請書はFAXまたは
郵送にて静岡県立三ケ日
青年の家へお送りください。

	


記入日　　令和　　　年　　　月　　　日
令和7年度　静岡県立三ケ日青年の家　利用申請書

	　
	学　校　名
	　　　　　　　　　　　　立
学校

	
	校長氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	担当者氏名
	

	
	住　　所
	〒　　　－


	
	電話番号 / FAX番号
	（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　/　（　　　　　）　　　　-　　　　　　　　　　


利用学年及び人数内訳　※現在の見込み人数をご記入ください。
	
第　　　　　　学年
　　　　　　　　　　　　　　　
	区分
	研修生
	引率者
	合計

	
	男
	人
	人
	人

	
	女
	人
	人
	人

	
	計
	人
	人
	人


入所希望日　　※利用時間は原則１日目１３：００より退所日の１４：００までとなります。
	
	利　用　期　間
	泊数

	第１希望
	月　　　　　日（　　　）　～　　　　月　　　　日（　　　）
	泊　　日　

	第２希望
	月　　　　　日（　　　）　～　　　　月　　　　日（　　　）
	泊　　日　

	第３希望
	月　　　　　日（　　　）　～　　　　月　　　　日（　　　）
	泊　　日　


海洋活動希望　（ダブルハルカヌー）1(　　　）希望しません
（　　　）希望します　　

· 海洋活動実施日は原則水曜・金曜・日曜です。
２日目の午前中の活動となるように計画して
ください。



	ピザ作り

（　　　）　希望あり
（　　　）　希望なし
	その他　ご要望　等（水辺活動／いかだ・ローボート・釣りなど）



※ピザ作りは２日目以降の午前中の活動（昼食）となります。（日帰りの場合は、午前中）

