
No.

住　　所

学校名 学年 年

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

本人または代理人（保護者）

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

応募者
氏名

題字を書いてみてひとこと
（書いてみようと思ったきっかけ、気をつけたところ、むずかしかったところなど）

　私は、応募した作品について、全ての権利を神河町議会に帰属することに同意します。
　また、議会だよりの作品掲載時に顔写真、氏名、学校名、学年、題字を書いてみてひとことが掲載さ
れることに同意します。

＊記入いただいた個人情報は本企画以外の目的では一切使用いたしません。

＊下の枠内にご記入ください。応募は児童・生徒１人につき１点までとなります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

議会だより題字応募用紙

申込日　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　―
電話番号

※日中連絡が取れやすい番号をご記入ください。

〒６７９　―　　　　　　　　　　神河町


