【交通安全教室用】
令和　　　年　　　月　　　日
花巻市長　様　
団体等名　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
交通安全教室講師派遣申請書
下記のとおり交通安全教室を開催したいので、講師の派遣を申請します。
記
	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　　時　　分

	行　事　名
	

	場　　　所
	

	
	雨天時

	行事等の内容
開 催 内 容
	□講話　　□ＤＶＤ　　□紙芝居　　□腹話術　　□寸劇　
□実技指導（路上指導・ミニ信号機使用）
□体験機器（クイックアーム・クイックステップ・クイックキャッチ）□その他

	
	雨天時
□講話　　□ＤＶＤ　　□紙芝居　　□腹話術　　□寸劇　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	他機関への要請の有無
	有（　　　　　　　　　　　）・無

	受講対象者
	□幼児　　□小学生　　□中学生　　□高齢者　　□一般
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	受講者数
　　　　　　　　人

	その他
要望・質問等
	


○車でお伺いしますので、駐車場の確保をお願いします。
