
別紙

提出日

団体名

住   所

担当者

連絡先

メールアドレス

優先順位

第　　１ ２０日 （火） 午前 午後

第　　３ ２３日 （金） 午前 午後

第　　２ ２７日 （月） 午前 午後

第　　５ ３０日 （金） 午前 午後

第　　４ ６日 （木） 午前 午後

第　　８ １１日 （火） 午前 午後

第　　６ １７日 （月） 午前 午後

第　　11 ２１日 （金） 午前 午後

第　　９ ７日 （月） 午前 午後

第　　７ １５日 （火） 午前 午後

第　　10 ２２日 （火） 午前 午後

第　　12 ２９日 （火） 午前 午後

【注意事項】 ①

② ４月～６月期の派遣希望調査様式です。これ以外の期間は電話にてご予約ください。

③ 受付期間 １２月１日～１２月２０日　※期間厳守でお願いします。

④ 決定通知 翌年１月中旬を目処に担当者から派遣日を通知します。

⑤

⑥ 指導希望時間が決定している場合は備考欄に記入して下さい。

【調査票送付先】 〒７０９－２１９２　岡山市北区御津中山４４４－３

（一財）岡山県交通安全協会　安全事務局　秋山宛て

４月

全学年 ８０人　10:30 ～ 12:10

低学年 ３５人

高学年 ４５人

新入学生 １５人

記載例

代表　０８６－７２４－９７００

担当者（当日連絡のつく番号を記載）　岡山二郎　携帯電話番号　０９０－１２３４－５６７８

mitunakakou@pref.lg,jp

希望月日 希望時間帯

岡　山　二　郎

交通移動教室「みどり号」派遣希望日調査票

４月～６月期派遣希望専用様式

８年　１０月　５日

岡山市立御津中山小学校

〒　７０９－２１９２

岡山市北区御津中山４４４－３

備　　　　　　　考

(対象学年、人数等を記載して下さい。）

新入学生 １５人

低学年 ３５人

５月

高学年 ４５人　13:15 ～ 14:00

新入学生 １５人

低学年 ３５人

メールアドレス oka-ankyo4@oka-ankyo.or.jp

高学年 ４５人

全学年 ８０人

４月から６月までの各月毎に、それぞれ３日以上（必要に応じて枠を拡大して下さい。）希望日を

記載し、全体の優先順位を必ず記載して下さい。

住所

電話番号 ０８６－７２４－９７００

FAX ０８６－７２４－９７１１

６月

全学年 ８０人

本調査票をメールで返信する場合は、タイトル欄に「団体名」及び「みどり号調査票」を明記して

下さい。
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別紙

提出日

団体名

住   所

担当者

連絡先

メールアドレス

優先順位

第　　 日 （　　） 午前 午後

第　　 日 （　　） 午前 午後

第　　 月 （　　） 午前 午後

第　　 日 （　　） 午前 午後

第　　 日 （　　） 午前 午後

第　　 日 （　　） 午前 午後

第　　 月 （　　） 午前 午後

第　　 日 （　　） 午前 午後

第　　 日 （　　） 午前 午後

第　　 月 （　　） 午前 午後

第　　 日 （　　） 午前 午後

第　　 日 （　　） 午前 午後

【注意事項】 ①

② ４月～６月期の派遣希望調査様式です。これ以外の期間は電話にてご予約ください。

③ 受付期間 １２月１日～１２月２０日　※期間厳守でお願いします。

④ 決定通知 翌年１月中旬を目処に担当者から派遣日を通知します。

⑤

⑥ 指導希望時間が決定している場合は備考欄に記入して下さい。

【調査票送付先】 〒７０９－２１９２　岡山市北区御津中山４４４－３

（一財）岡山県交通安全協会　安全事務局　秋山宛て

４月

５月

代表

担当者（当日連絡のつく番号を記載）

希望月日 希望時間帯
備　　　　　　　考

(対象学年、人数等を記載して下さい。）

交通移動教室「みどり号」派遣希望日調査票

４月～６月期派遣希望専用様式

年　　　月　　　日

〒

本調査票をメールで返信する場合は、タイトル欄に「団体名」及び「みどり号調査票」を明記して下さ

い。

６月

FAX

メールアドレス

０８６－７２４－９７００

０８６－７２４－９７１１

oka-ankyo4@oka-ankyo.or.jp

電話番号

住所

４月から６月までの各月毎に、それぞれ３日以上（必要に応じて枠を拡大して下さい。）希望日を記載

し、全体の優先順位を必ず記載して下さい。
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