学校、クラブ等ごとに１枚
様式 1

第２９回福井県未来の科学の夢絵画展
出品申込書

福井県未来の科学の夢絵画展の趣旨に賛同し、下記のとおり出品を申し込みます。
令和　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
学校名
	

	所在地
	〒

	ふりがな
校長名
	
	電話
　　　　　（　　　　）　　　

	ふりがな　
連絡窓口教諭名
	
	FAX
　　　　　（　　　　）　　　



	受付番号
	作品名
	学年
	児童・生徒氏名
	性別
	指導教諭氏名

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	

	Ａ－
	
	
	
	
	



※　太枠の中をご記入ください。
※　この出品申込書の児童・生徒氏名にて作品展示・入賞者発表・賞状筆耕等を行いますので、氏名(漢字)のご確認をお願いします。
※　この出品申込書(様式1 ※総括表)に、作品説明書（様式2 ※作品ごとに作成）を添えて、作品とともにご提出ください。


作品ごとに１枚
様式 2

第２９回福井県未来の科学の夢絵画展
	ふりがな
学校名
	

	ふりがな
氏　名
	
	性　別
	男　・　女


＜作品説明書＞



	ふりがな
作品名
	
	受付番号

	
	
	　　Ａ－

	
	
	小・中　　　 年

	作品の説明（７０字以内）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜ご注意＞
・この作品説明書は、作品（画用紙）の裏面に貼らず、作品とともにご提出ください。
・鉛筆Ｂまたはボールペンで、太枠の中の項目をはっきりと記入してください。
・この作品説明書は、作品とともに展示する場合があります。なるべく丁寧に記入
してください。
・作品（画用紙）の裏面右下に、「学校名、学年、氏名」を書いてください。


