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 キ リ ト リ 線 

貴 校 名

住 所

電 話 番 号 F A X 番号

学校のE-mail

児 童 ・
生 徒 の
お 名 前

作 品 の
題 名

性 　 別

ふ り が な
学 　 年 年

※この〈エントリー用紙〉は、各作品の裏に貼付するフォーマットとしてご用意したものです。
　必要枚数を複写の上、ご利用ください。 ※必要事項が記載されていれば書式は問いません。
※貼付の位置は、絵の上下左右に合わせていただければどこでも結構です。

担 当 の
先 生 の
お 名 前

@※任意

（何を描いた絵ですか）

男    ・    女
（性別は必須ではありません）

【団体応募用】

【団体応募用】

〒
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（学校・絵画教室用）

（学校・絵画教室用）

※上下同じものです。この用紙は2人分です。
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