　交通安全教室の開催申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
生　活　安　心　課　宛
学校・施設名　： 　　　　　　　　　　　　
担当者(先生)名： 　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　交通安全教室を開催したいので次のとおり申し込みます。
１　開催内容　（いずれかに○を付けて下さい）
1 　校庭にて車を使った実験と講話（５月１１日～１９日及び９月２１～３０日までは申込不可）
2 　体育館等にて映画と実験と講話
3 　放送室から放映される映画と講話を教室等にて視聴

２　一括（全学年）開催希望日
	第１希望日
	月　　日（　　）　　時間目　　　時　　分～　　　時　　分

	第２希望日
	月　　日（　　）　　時間目　　　時　　分～　　　時　　分



３　二分割（低学年／高学年）開催希望日
	第１希望日
	
　　月　　日（　　）
	　～　年生
	時間目　　時　　分～　　時　　分

	
	
月　　日（　　）
	　～　年生
	時間目　　時　　分～　　時　　分

	第２希望日
	
月　　日（　　）
	　～　年生
	時間目　　時　　分～　　時　　分

	
	
月　　日（　　）
	　～　年生
	時間目　　時　　分～　　時　　分



[bookmark: _GoBack]４　在校児童数（令和５年４月１日見込み）
	１年生
	２年生
	３年生
	４年生
	５年生
	６年生
	合計

	
人
	
人
	
人
	
人
	
人
	
人
	
人



