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中学校部活動　25mプール1レーン貸し出し予約希望表

※ 必ず同一行動でご利用ください。(受付で人数確認いたします)

※顧問の先生が「公立学校共済組合」の券をお使いの場合は、プール（２時間）１００円、大浴場込は７００円

利用施設 プール(２時間) 大浴場利用（セット利用）の場合

生徒 生徒 ３００円 生徒 追加料金　１００円

大人 大人 ８００円 大人 追加料金　６００円

９月１０日（火）

９月５日（木）

９月７日（土）

※プールシャワー室での石鹸類の使用は禁止です。　※バスタオルのレンタルはございませんのでお持ちください。

希望日 希望時間 人数 貸し切り　可・不可
抽選結果をお知らせします

９月３日（火） ：　　　～　　　：
合計

可 不可

９月１２日（木）

９月１４日（土） 混雑予想日の為、貸し切りは休止

９月１７日（火）

合計
可 不可

９月２６日（木）

９月２８日（土） 混雑予想日の為、貸し切りは休止

９月１９日（木）

９月２１日（土） 混雑予想日の為、貸し切りは休止

９月２４日（火） ：　　　～　　　：
合計

可 不可

施設点検の為、休館となります。

：　　　～　　　：
合計

可 不可

混雑予想日の為、貸し切りは休止

：　　　～　　　：

：　　　～　　　：
合計

可 不可

：　　　～　　　：
合計

可 不可

：　　　～　　　：
合計

可 不可

FAX受付期間

予約希望日の

前月 １日～

１５日締め切り

１６日以降に

FAX返送します

２０２４年
９月分


