
令和  年  月  日 

岩沼市立岩沼西小学校長 殿 

 

                 保護者氏名               ㊞ 

 

                 第  学年 児童氏名            

 

 

自転車通学許可申請書 
 

 上記の児童について、自転車通学をさせたいので、裏面のとおり自転車通学点検表

を添えてお届けいたします。 

 なお、別紙「自転車通学遵守事項」に従って、保護者の責任で安全に登下校させる

ようにいたします。 

 

住所及び電話番号 

岩沼市 

 

 

 ℡ （      ）    －  

自宅から学校までの距離 

                 

ｋｍ 

 

 

 

許 可 書 
 

上記の申請のとおり自転車通学を許可いたします。 

 

ステッカー番号       

 

    令和   年   月   日 

 

                     岩沼市立岩沼西小学校長                



自 転 車 通 学 点 検 表 

 点 検 項 目 ５月 ９月 

自
転
車
の
車
体 

① 学童用標準型の自転車を使用する。   

② 自転車にまたがって両足先が地面につく。   

③ サドル，ハンドルはしっかり固定されている。   

④ ベルは鳴る。   

⑤ ライトは明るくつく。   

⑥ ブレーキは前後輪ともよくきく。   

⑦ タイヤに空気が適度に入っている。   

⑧ ペダルはよく回る。   

⑨ 反射器はついている。   

⑩ ねじ等のゆるみがない。   

運
転
技
術 

① 発進のとき，ふらつかないでスタートできる。   

② 止まりたいところできちんと停止できる。   

③ ふらつかないで直進できる。   

④ 交差点では一時停止をし，左右を確認してから横断できる。   

交
通
道
徳 
① 二人乗りや手放し運転をしない。   

② スピードの出し過ぎや二列以上の並列走行をしない。   

③ ヘルメットを正しく着用している。（ヘルメットに安全協会のＳマーク）   

④ 車間距離をとり，無理な追い越しをしない。   

⑤ 交差点やカーブで一時停止したり徐行したりしている。   

⑥ 大雨や大風のとき，また積雪時に乗車しない。   

 

 ★ 合格項目は○を記入し，不合格項目は至急改善をしてください。 

 ★ 実際に自転車に乗りながら，お子さんと一緒に点検をしてください。 


