「交通安全教室」申込書
	団　体　名
	

	代表者職氏名
	

	開催年月日(曜日)
	令和　　年　　月　　日（　　　）

	開催時間
	　　時　　分　　～　　　　時　　分

	開催場所
	　　　　　　　　　　　　　（ 屋内 ・ 屋外 ）

	参加予定人数
	　　人

	実施内容
＜例＞
講話、ビデオ上映、
歩行者指導、
自転車指導
	1． 　　　　　　　　　　（時間　　：　　～　　：　　）

２．　　　　　　　　　　（時間　　：　　～　　：　　）

３．　　　　　　　　　　（時間　　：　　～　　：　　）

	ＤＶＤの内容
※ 対象とする方を
丸で囲んでください
	1 歩行者向け　　② 自転車向け　　③ ドライバー向け
④ 児童向け 　　 ⑤ 高齢者向け

	雨天の場合
（屋外のみ記入）
	１．延期　　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）予定
２．中止
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他特記事項
	

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	電話番号　　　　－　　　　　　（自宅・職場・携帯）


上記のとおり申し込みます。【お問い合わせ・提出先】
　深川市 企画総務部 総務課 自治防災係
　
〒074-8650　深川市２条１７番１７号
　TEL (0164)26-2215　FAX (0164)22-8134
　E-mail  jichibo@city.fukagawa.lg.jp


令和　　年　　月　　日

深川市　様
＜お知らせ＞
○講話は、市から深川警察署へ依頼し、警察署員が行う予定です。
○ＤＶＤは申込書に基づき市職員の方で選別し、持参致します。なお、必要な機材等につきましても市でご用意致します。
○チラシやティッシュを持参し、配布させていただく場合もございますので、ご承知おき下さい。
○屋外での体験指導は、必要に応じて交通安全指導員が指導します。事前に協議をお願いします。
