
平成 年 月 日

大和町立宮床小学校

校長 佐々木 勝 美 様

自 転 車 通 学 届 け

私の保護する児童は，下記事項をよく守り，平成 年 月 日より

自転車で通学しますのでお届けします。

自転車通学をする児童名

年 氏名

保護者氏名 印

（学校までの距離， 約 ㎞ ｍ）

自転車に乗るときの約束

１ 交通安全の決まりをよく守って自転車を運転します。

２ 点検整備され体にあった自転車を使用します。

３ ヘルメットを必ずかぶって走ります。

４ 強い風の中や雨の日，雪道では自転車に乗りません。

・自転車通学を許可する距離は，原則として２㎞以上です。


