
 

 学　 校 　名

 住　　 　  所

 電  話  番  号

 担 当 教 員 名

絵本制作のきっかけ

取組人数   ※ 名

番号 学年 絵本のタイトル 巡回展示

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

可・不可

  応募作品は、取りまとめをした学校又は図書館等を通して返却しますが、巡回展示をした場合、返却は翌年度になり

ます。最高学年（小６・中３）の方で特に返却先を指定される方は、その住所を備考欄に記入してください。

番号 学年 氏名 電話番号

備考

返却先住所

ふりがな
名　　　前

手づくり絵本出品票　応募用紙(学校等用)

※学校内で作品を選考して応募される場合は、応募数ではなく取り組んだ全体の人数を記入してください。

様 式




