
（様式２） 

令和９年度愛鳥週間用ポスター原画コンクール応募明細書 

         〒    -       

  （ 所 在 地 ） 

  （ 学 校 名 ） 

  （学校長氏名） 

  （担当者氏名） 

  （ 電 話 番 号 / F A X ） 

  （メールアドレス：必須） 

番号 学年 氏   名 ふ り が な 備  考 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

１０     

応 募 点 数 
人 

点 

※ 応募作品１点ごとに学年、氏名を記入してください。（氏名に誤りがないか十分に御確

認ください。） 

※ 応募作品は必ず「たて向き」のものを 10点以内としてください。 

※ 各作品の裏面に応募票（様式１）を貼付してください。 

※ 返却を希望される場合や氏名等の公表を希望されない場合は、備考欄にその旨を記載

してください。 

※ 結果は電子メールで通知しますので、必ずメールアドレスを記載してください。 


