
 

交通安全教室申込書（幼稚園等） 

 

 

    取手市　安全安心対策課 御中 

 

　　　　　　　　　　　             　　　        　　施設名 

　　　　　　　　　　　             　　　　        　施設長　　　　       　　　　　　　　　 

 

 

※日程が競合する場合には事前に協議することになりますので、あらかじめご了承ください。 

※この申込書は、実施の２週間前までに安全安心対策課 までご提出ください。 

 

 

区　分 事　　  　項

 

施  設  名 

（ 担 当 者 氏 名 ）

 

 

 

 

　　　　　　TEL　　　　　　　（　　　　　）
 

開 催 日 時
令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　   　曜日） 

 

午前　　　　　：　　　　　～　　午前　　　　　：

 

対 象 者 人 数

 

園　 　 児 （　　　  　歳児　 　　 人） 

 

保　護　者　（　 　    　　　　　　　人） 

 

実 施 内 容

 

 

 

 

 

備 考

 

 

問い合わせ先 
取手市　安全安心対策課 
TEL  0297-74-2141　FAX  0297-73-3450 
MAIL anzen-ansin@city.toride.ibaraki.jp


