
A4サイズ用

【申込手順】
①開催場所を管轄する警察署交通課へ日程など問い合わせ（平日の午前９時から午後５時までの間）　
②交通安全教室申込書を作成　 ③開催場所を管轄する警察署へ提出

令和 年 月 日 提出

高齢者 一般 子供 幼児 小学生 中学生 高校生

歩行者 運転者 自転車

屋内 屋外

℡
受講者数

約 ｍ × 約 ｍ 人

令和 年 月 日 （ ） 午前 ・ 午後 時 分 ～ 時 分

令和 年 月 日 （ ） 午前 ・ 午後 時 分 ～ 時 分

令和 年 月 日 （ ） 午前 ・ 午後 時 分 ～ 時 分

希望する講習内容にチェックを入れてください。

１ 歩行者向け 歩行者教育シミュレータ （別添①参照､約40人まで）

講話のみ 歩行者教育システム （別添②参照） 横断歩行訓練

２ 運転者向け 動画Ｋ(危険)Ｙ(予測)Ｔ(トレーニング) （別添③参照､動画ＫＹＴ）

講話のみ ドライブシミュレータ 旧型 （別添④参照）

実車走行 サポカー体験 新型 （別添⑤参照）

３ 自転車利用者向け 自転車シミュレータ （別添⑥参照）

講話のみ 実車走行 その他

1 スクリーン 有 無 メモ
2 電源コンセント 有 無
3 マイク・音響設備 有 無
4 ＤＶＤプレイヤー 有 無

5 駐車場 有 無
※ 機材使用の際は準備設定に概ね30分かかりますので、配意願います。

交通安全教室申込書

対 象 者

種 別

開

催

場

所
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警察署管内
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会 場 の 大 き さ
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当
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携帯電話：

(当日連絡可能な番号) 固定電話：
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時

日　　　付 曜日
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