
【グループ制作】

学校名 学年 組

担当の先生のお名前

 ※ご記入いただいた個人情報は、本コンクールにあたっての連絡等のために利用いたします。

 　この個人情報を、上記の目的以外に使用することはありません。

グループ制作の応募票です。　作品の裏（右下）に貼って下さい。

作品は破れないよう、模造紙裏の端にテープを貼るなど補強してください

教科

 フリガナ

 フリガナ

男 ／ 女

男 ／ 女

 氏　名

 学校の　〒
　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　）　　　　　　　－

 自宅の　〒
　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　）　　　　　　　－

学
　
校

中学生新聞スクラップ作品コンクール 応募票

作品タイトル（大見出し）

 氏　名

制
作
者
①

制
作
者
②

連絡先

 自宅の　〒
　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　）　　　　　　　－


