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選挙出前授業（高等学校、専門学校、大学用）実施希望校
　申込書
　　　　年　　月　　日
	
学　校　名
	


	
所　在　地

	〒
　

	
電話番号
	
　

	
学校長名
	
　

	
実施学年
	


	
生徒・学生数
	


	（ふりがな）
担当者職・氏名
	


	



実施希望日時



	
第一希望
	
　　　　年　　月　　日　（　　限目）
（　　：　　　～　　　：　　）

	
	
第二希望

	
　　　　年　　月　　日　（　　限目）
（　　：　　　～　　　：　　）

	
	
第三希望

	
　　　　年　　月　　日　（　　限目）
（　　：　　　～　　　：　　）

	
実施場所
	


	
実施内容
（希望するタイプの番号に○を記入してください）
	１　模擬投票実演タイプ
２　立会演説会・模擬投票実施タイプ
３　担任・教科担当主体による実施タイプ
４　講座タイプ
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　　考


	（実施内容等について希望等があれば記入してください）





