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〔受付NO.　　　　〕　

■応募点数は、各学年の児童数の１割です。総数をまとめて搬入してください。

●ていねいにわかりやすく記入してください。

●出品票は必ず平成30年11月18日（日）（当日18:00必着）までに持参・送付してください。

●担当者名はフルネームでご記入ください。

●出品者はあらかじめ学校で把握できるようにしておいてください。

第 15 回ミマサカコドモ絵画展 出品票


