
平成　　年　　月　　日

殿

申請者 団体名

住所

氏名

連絡先

　交通安全に対する意識の高揚と事故防止の徹底のため、下記のとおり安全

教室を開催したいので、貴所属の講師（指導員）の派遣をお願いいたします。

事業名

場　所

幼　児 小学生 中学生 母　親 高齢者 一　般 その他 合　計

人 人 人 人 人 人 人 人

区　分

講　話  交通一般　　歩　行　　自転車　　その他（　　　　　）

実　技  歩　行　　　自転車　　ゲーム　　その他（　　　　　）

映　画  交通一般　　歩　行　　自転車　　その他（　　　　　）

その他  腹話術　　　紙芝居　　　　　　　その他（　　　　　）

担当者 電話

注）１．必ず予約状況を確認し、開催日の３０日前までに土浦警察署交通課

　　　　まで申請してください。（電話８２１－０１１０）

　　２．内容については、○印で囲んでください。

　　３．その他希望がある場合は、備考欄へ記入ください。

土 浦 警 察 署 長

交通安全教室交通安全教室交通安全教室交通安全教室のののの開催開催開催開催についてについてについてについて（（（（依頼依頼依頼依頼））））

対象人数

内　容

備　考

日　時

種　　　　　別

平成　　年　　月　　日（　　）
午前 ・ 午後　　　時　　分　まで

午前 ・ 午後　　　時　　分　～　


