[bookmark: _GoBack]様式第４号（第９条関係）
年　　月　　日　
つくば市教育委員会教育長　宛て
					（申請者）
住所
氏名
法人にあっては、名称、主たる
事務所の所在地及び代表者の氏名
施設名
電話番号

施設利用状況報告書（　　　年　　　月分）

	利用方法
	つくば市に
居住する利用者
	左記以外の者
	合計

	定期利用
	利用
日数
	利用者数（※うち同居親族の数）
	利用
日数
	利用
者数
	利用
日数
	利用
者数

	
	週１日
	人（　　人）
	週１日
	人
	週１日
	人

	
	週２日
	人（　　人）
	週２日
	人
	週２日
	人

	
	週３日
	人（　　人）
	週３日
	人
	週３日
	人

	
	週４日
	人（　　人）
	週４日
	人
	週４日
	人

	
	週５日
	人（　　人）
	週５日
	人
	週５日
	人

	不定期
利用
	利用
日数
	利用者数（※うち同居親族の数）
	利用
日数
	利用
者数
	利用
日数
	利用
者数

	
	週１日
	人（　　人）
	週１日
	人
	週１日
	人

	
	週２日
	人（　　人）
	週２日
	人
	週２日
	人

	
	週３日
	人（　　人）
	週３日
	人
	週３日
	人

	
	週４日
	人（　　人）
	週４日
	人
	週４日
	人

	
	週５日
	人（　　人）
	週５日
	人
	週５日
	人

	利用料
	円
	円
	円


※　利用者に施設を運営している者の同居の親族がいる場合に記入してください
