主権者教育実施申出書
令和　　年　　月　　日
（あて先）佐賀市選挙管理委員会委員長
学校名　　　　

学校長　　　　
〒　　　－

住　所　　　　　佐賀市　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　担当者　氏名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　
主権者教育の実施を希望しますので、次のとおり申し出ます。
	実施日時
	令和　　年　　　月　　　日（　　　）
時　　　分　～　　　時　　　分（　　　分程度）

	実施場所

（教室名）
	※プロジェクタの使用　（　　準備可　　・　不可　　）


	受講者数
	１年生　　　　　　名
２年生　　　　　　名

３年生　　　　　　名

その他　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　
合　計　　　　　　名　　＋教職員等　　　　　名程度

	目的
	　主権者教育のため

	備考
	

	
	


