自転車通学許可願い
交通規則を守り、安全な通学に努めますので、自転車による通学の許可を願います。
	 　　   ○　交通ルールを守ります。
　　　　○　ヘルメット、反射タスキを正しく着用します。
    　　○　二人乗りはしません。
　　　　○　並進走行はしません。
　　　　○　自転車の管理を自主的に、責任を持って行います。
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