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■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。
●作品（添付票付）と出品表をそろえて、勝央美術文学館まで持参、または送付してください。
　令和４年１０月１８日（火）～１０月３０日（日）
　令和４年１１月１２日（土）～１１月２０日（日） ※必着※月曜休館
　※持参の場合は、開館日の１０：００～１７：３０の間にお越しください。
●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１９回ミマサカコドモ絵画展 出品表


