（別添４）
「障がい者週間のポスター」応募方法〔学校・団体等でとりまとめて一括応募される場合〕
ポスター必要事項記入方法






	応募ポスター一覧表
	

	学校名（団体名）
	　

	学年・組（クラス）
	　

	学校（団体）住所
	

	学校（団体）電話番号
	　

	学校（団体）ＦＡＸ番号
	　

	取りまとめ担当者名（ふりがな）
	　

	メールアドレス
	

	※取りまとめは、学級（クラス）単位でお願いします。



	Ｎｏ．
	氏　名　
	ふりがな
	題　名（ふりがな）
	障がいの有無

	（記入例）
	大阪　花子
	おおさか　はなこ
	レッツトライ（れっつとらい）
	無

	1
	　
	　
	
	

	2
	　
	　
	
	

	3
	　
	　
	
	

	4
	　
	　
	
	

	5
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＜ポスターの裏面＞





ポスター裏面の右下部分に


必要事項を直接記入。


（黒エンピツ又は黒ボールペン）








題（ふりがな）


氏名（ふりがな）


学年、年齢及び生年月日


作者の住所


障がいの有無


確認したこと


模倣・流用・盗用等を行っていない


生成AIを使用していない


（右記のとおりであればそのまま記載してください。）











