鯖江市　市民主役推進課　宛

令和　　　年　　　月　　　日
交通安全教室申込書（中学校）
	学校名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


下記のとおり申し込みます。

	
	第1希望
	第2希望
	第3希望

	開催日
	　　 月　　日（　　）
	 　　月　　日（　　）
	　 　月　　日（　　）

	開催時間
	時　　　分　から　　　　時　　　分　まで

	場所
	

	対象
	　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　　名

	その他
	　　　＜登下校時に気になることなど自由にお書きください＞

	※教室開催時間は、平日９時１５分～１６時です
※必ず第３希望まで御記入ください
事前打ち合わせ希望日時についてご記入ください　
時間帯（午前）９：３０～１１：３０　（午後）１：３０～４：００
第１希望
　　
月　　　　日（　）　　　　時　　分　　～　　　　時　　分（３０分間）
第２希望
　
　月　　　　日（　）　　　　時　　分　　～　　　　時　　分（３０分間）
※交通安全教室の打合せは、学校で行います。


【問い合わせ先】　市民主役推進課


TEL　53-2214　FAX　51-8156


e-mail：shuyaku@city.sabae.lg.jp








