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交 通 安 全 教 室 申 込 書

申込日　　　　令和　　年　　　　月　　　　日

人吉市長　松岡　隼人　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　 　　　　　　　　　　　　　　　　 

　交通安全教育のため、下記のとおり交通教室を開設しますので、指導をお願いします。

記　

	団 体 名
	

	日    時
	　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　　時　　分まで

	場    所
	

	対 象 者
	※該当する番号に○印をつけてください。

１．園児　　２．小学生（　　　　　　　年生）　
３．中学生（　　　　　　年生）　４．保護者　
５．老人クラブ　６．その他（　　　　　　　）
	合　　計
　　　　　　　名

	内    容
	※該当する番号に○印をつけてください。

１．ビデオ・ＤＶＤ　　２．講話　　　３．歩行(交差点のわたり方等)　　　

４．自転車の乗り方等　　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	他機関への
要請状況
	※該当する番号に○印をつけてください。

１．警察署　　２．交通安全協会　　３．企業・会社（　　　　　　　　）
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　５．な　し

	備　  考
	※雨天時の対応及び準備するもの(信号機・プロジェクター・スクリーン等)を記入してください。



