
選挙出前授業　申込書

令和　　年　　月　　日申込
【学校情報】
	学校名
	

	ご担当職員の職・名前
	

	連絡先（メールアドレス）
	



【授業の希望内容】
	実施希望日時（※１）
	第１希望：　月　　日（　）　　時　 分～　時　 分
第２希望：　月　　日（　）　　時　 分～　時　 分

	実施場所（部屋）
	

	対象者
（学年・組・人数）
	

	模擬投票
	実施する　・　実施しない

	※模擬投票を実施する場合(希望するテーマを○で選択)
	・架空の市長選挙
・架空の生徒会選挙
・その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　）

	代理投票実演（※２）
	実施する　・　実施しない



※１　準備時間は含めず、「授業を実施する時間を記入」してください。決定していない場合は、「６月上旬頃」といった回答でもかまいません。
※２　字を書くことができない人に代わって、投票所の職員が投票用紙に記入する制度です。

[bookmark: _GoBack]【問合せ先】神戸市選挙管理委員会事務局
TEL：078-322-5815
FAX：078-322-6150
E-mail：senkan@city.kobe.lg.jp

