令和　　年　　月　　日
一関市長　様

団体名

交通安全教室申込書
下記のとおり交通安全教室の開催を希望しますので、一関市交通指導隊の派遣をお願いします。
記
	会 合 名 称 等
	

	実施希望日時
	令和　　年　　月　　日　（　　　）
午前・午後　　　時　　分　～　　　時　　　分　まで

	実　施　会　場
	名称

	
	会場住所　　　一関市

	対象者及び参加人数
	対象：　学生・高齢者・その他（　　　　　　　　）
参加人数：　約　　　　名

	実施希望内容
	講話　　DVD　　その他（　　　　　　　）
実技　（実道路歩行・自転車・その他）

	特に希望すること
	



	連　絡　先　　
	氏名：　　　　　　　　　電話番号：

	備　　　考
	器具の状況（準備可能なものに〇をつけてください）
パソコン・プロジェクター・スクリーン・DVDプレーヤー
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




