
 

がんばったところ・こだわりのポイント 

 

 

※作品と一緒に提出してください 

 

学
がっ

校名
こうめい

・クラス 小学校      年     組 

お名前
お な ま え

（ふりがな）  

保護者氏名  

住所
じゅうしょ

  

電話番号
で ん わ ば ん ご う

 
※連絡がつきやすい番号

を記入してください。 

 

応募部門 
※応募する部門に 

○をつけてください。 
デザイン部門  ・  カラクリ部門 

情報公開について 

応募されたお子さまの個人情報（名前・学校名等）、作品、撮影させて

いただいた写真は、本コンテストに関する印刷物・本会広報媒体（広報

誌・HP・フェイスブック）・報道等その他関連製作物などで使用します。 

作品提出時にお子さまが作品を持っている様子を撮影させていただき

ます。撮影を辞退することも可能ですので、その際は作品提出時にお申し

出ください。 

壬生町社会福祉協議会募金箱コンテスト 応募用紙 

 

【お問合せ・作品提出先】 

社会福祉法人壬生町社会福祉協議会 

壬生町壬生甲３８４３－１(町保健福祉センター) 

TEL ０２８２－８２－７８９９      FAX ０２８２－８２ー３５８９ 




