
ELMONT UNION FREE SCHOOL DISTRICT 
Elmont, NY 11003 

For Office Use Only 

Board Approval _____________            APPLICATION FOR USE OF PLAYING FIELDS 
Building Principal  
Recommended _____________ 
Not Recommended __________ 
Entered ___________________          _______________________________ 
Insurance ______________                                       Date of Application   
Roster ____________________ 
 
The Members of (Name of Organization) ___________________________________________________ 
 
Request permission to use ONE ________________    or BOTH    __________________      fields at the 
 
(Name of School) ________________________ On (Day of Week) _______________________________ 
 
If the request is for ONE field, indicate which one:  FIELD #1 _________________  FIELD # 2 __________ 
 
Starting Date _____________________________   Ending Date _________________________________ 
 
Hours From _________ AM __________ AM 
                      _________ PM  __________ PM      Type of Activity _________________________________ 
 
PLEASE CHECK APPROPRIATE COLUMN            YES                       NO                 
                      
1) Are you a Non Profit Organization?                    _______                 ______   
2) Is there a charge to your members?                    _______                 ______ 
3) Is your organization affiliated with any religious group?              _______                 ______   
 
NOTE:  IF THE ANSWERS TO QUESTIONS 2 OR 3 ARE “YES”, PLEASE EXPLAIN IN DETAIL ON THE   
             REVERSE SIDE OF THIS APPLICATION. 
 
Our Membership is as follows:          Ages of Members __________________ 
________ Elmont Union Free School District Residents 
________ Non‐Elmont Union Free School District Residents 
________ TOTAL MEMBERSHIP 
 
PLEASE SUBMIT ALONG WITH THIS APPLICATION A LIST OF MEMBERS, INCLUDE NAMES AND 
ADDRESSES OF ALL MEMBERS. 
 
Our organization intends to secure the necessary insurance requirements upon Board of Education 
approval of our application. 
 
____________________________    _____________________________________________ 
Person In Charge of Organization    Address 
 
____________________________    _____________________________________________ 
Home Telephone Number      Business Telephone Number 

 
‐OVER‐ 



 
 
NOTE:  THE CUSTODIAN IS NOT AUTHORIZED TO SUPPLY OUTDOOR EQUIPMENT. 
 
Agreement: 

The applicant is over 21 years of age and has read this form and attached regulations and agrees to 
comply with them. He/she is responsible to the Elmont School District for the use and care of the 
facilities. He/she on behalf of the organization they represent does hereby covenant and agree to 
defend, indemnify and hold harmless the Elmont School District from and against any and all liability, 
loss, damages, claims, or actions including costs and attorney fees for bodily injury and/or property 
damages, to the extent permissible by law, arising out of or in connection with the actual or proposed 
use of the Elmont School District's property, facilities and/or services by applicant's organization. 

 

I have carefully read the Board of Education’s “USE OF SCHOOL FACILITIES” Rules and Regulations.  Our 
organization agrees to comply with these regulations. 

 

 

Signature:____________________________      Date:__________________ 

 


