
 
 
                                                        令和    年    月    日 
 
 
                    交通安全教室の申請書 
 
 
帯  広  市  長  様 
（総務部危機対策課担当） 
 
                                        団体名称                                 
 
 
                                        代表者                                  
 
 
                                        電話番号        －                       
 
 
  下記のとおり、交通安全教室の実施について申請いたします。 
 
 
 
 項目・区分 交 通 安 全 教 室 の 内 容 

 

実 施 日 時 

①  令和    年    月    日（  曜日）    時    分  ～    時    分 

②  令和    年    月    日（  曜日）    時    分  ～    時    分 

③  令和    年    月    日（  曜日）    時    分  ～    時    分 

参 加 人 数 ①                名 ②                  名 ③                名 

実 施 場 所                                               ☎     － 

連絡者氏名                                               ☎     － 

実 施 団 体 

１.幼稚園 ２.保育園 ３.保育所 ４.町内会 ５.学童保育センタ－ 

６.小学校・中学校・高校  ７.特別支援学校 ８.障害福祉 

９.老人会（クラブ）  10.その他（                         ） 

雨天の場合 １．中  止  ２．延   期  ３．室内で実施  ４．屋外で実施 

実 施 内 容 

１．横断歩道の渡り方（屋外） 

２．横断歩道の渡り方（屋内） 

３．講  話 

４．自転車の乗り方 

５．パネル（ 通常・雨天 ）････（                                ） 

６．ＤＶＤ（ 通常・雨天 ）････（                                ） 

７．○×クイズ････････････････（                                ） 

８．その他････････････････････（                                ） 

  備  考  

 
（該当事項に記入及び○で囲んで下さい。） 
 
 
 
 ☞  申請書を提出して頂く前に必ず電話で日程等について確認を行って下さい。  
 
    ☎65－4131(直通)、☎24－4111(代表)内線4834、FAX 23－0151  総務部危機対策課 


