様式第１（第４条関係）

半田市学校給食センター調理実習室使用許可申請書

年　　　月　　　日
　半田市教育委員会　殿

	申請者
	氏  名
（団体の場合は名称）
	

	
	※団体の場合は
代表者氏名
	

	
	住  所
又は団体所在地
	

	
	連絡先（TEL）
	



下記のとおり使用を許可くださるよう申請します。

記
	使用年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	使用時間
調理台使用数
冷暖房の使用
	半日
	· 午前９時～午後１時　
調理台使用数(　)台　　冷暖房の使用　□有　□無

	
	
	· 午後１時～午後５時
調理台使用数(　)台　　冷暖房の使用　□有　□無

	
	全日
	· 午前９時～午後５時
調理台使用数(　)台　　冷暖房の使用　□有　□無

	使用目的
	

	使用人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	備　　考
	

	※使用料
	調理実習室
	円

	
	調理台
	円

	
	冷暖房
	円

	
	計
	円


※給食センター記入欄
