
別紙１ 申請日　令和　　年　　月　　日

　一般社団法人ＳＧＳＧ　理事長　野村　泰介　殿

　　　＜例＞○○市立△△幼稚園幼児交通安全クラブ

次により講師を派遣してくださるよう、開催概要、会場地図等を添えて申請します。

記

メールアドレス（必須）

※携帯電話番号は、緊急連絡用のため、可能であれば記入してください。

＜例＞令和☆☆年度第☆回　○○市立△△幼稚園幼児交通安全クラブ

【添付書類】開催概要または募集チラシ（安全安心教室の記入があるもの）を必ず添付してください。

（注）教室テーマ一覧表から選んでください。

今回の安全安心教室で特に学びたいことを記入してください。（必須）

【注意事項】希望する教室内容により講師の日程調整を行い、派遣する講師名等を決定連絡票でお知らせします。

　　　　　なお、ご希望に添えないことがありますのであらかじめご了承ください。

（注）幼児は３～５歳、高齢者は６５歳以上です。

　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分　～　　時　　分

　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分　～　　時　　分

（注）派遣の時間は、説明・意見交換等を含めて３０分から２時間程度です。

＜例＞○○市文化センター　第２研修室（○○市△△町１－１－１）

【添付書類】派遣場所が分かる地図（駅や目印となる建物等の記入があるもの）を必ず添付してください。

計

派遣日時 第１希望

（必須） 第２希望

会場名（必須）

会場所在地（必須）

電話番号（必須） 参加料の有無(必須） 有　・　無

（必須）

第３希望

希望する講師名

参加予定人数 幼児 小学生 中学生 高校生 高齢者 保護者 運転手 一般 指導者 その他

（必須）

教室テーマ（必須） 第１希望 第２希望

電話番号（必須） ＦＡＸ番号

安全安心教室の名称

担当者氏名（必須） 携帯電話※

岡山県安全安心教育講師団講師派遣申請書

申請(主催）団体名

代表者氏名

申請者住所（必須） 〒


