
第６回「大山賞」小中学生絵画コンクール応募票（WS用） 

ふりがな 

画 題  

学校名 
    都 道       
    府 県           学校  年  組 

氏 名
ふ り が な

  

 

性 別 男 ・ 女 
 

学校住所 
〒   －    都 道     市 区  
         府 県     町 村 
 

自宅住所 

〒   －    都 道     市 区  
         府 県     町 村 
 
            電話(    )    － 

応募部門 
（○をつけてください） 

・小学校下学年の部   ・小学校上学年の部   ・中学校の部 

（１年～３年生）    （４年～６年生） 

 

 

 

第６回「大山賞」小中学生絵画コンクール応募票（WS用） 

ふりがな 

画 題  

学校名 
    都 道       
    府 県           学校  年  組 

氏 名
ふ り が な

  

 

性 別 男 ・ 女 
 

学校住所 
〒   －    都 道     市 区  
         府 県     町 村 
 

自宅住所 

〒   －    都 道     市 区  
         府 県     町 村 
 
          電話(    )    － 

応募部門 
（○をつけてください） 

・小学校下学年の部   ・小学校上学年の部   ・中学校の部 

（１年～３年生）    （４年～６年生） 

 ※作品裏面の左下に、はがれないよう貼り付けてください。 

※作品裏面の左下に、はがれないよう貼り付けてください。 



第６回「大山賞」小中学生絵画コンクール 

応 募 者 一 覧 表 
 

No.       

学 校 名
ふ り が な

  担当者氏名
ふ り が な

  

住  所 
〒   － 

 
電話番号  

応募者(作品)総数 

小学校下学年の部（1年～3年生）  

小学校上学年の部（4年～6年生）  

中学校の部  

№ 
学

年 
組 氏 名

ふ り が な

 備考 № 
学

年 
組 氏 名

ふ り が な

 備考 

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

   
 

   

 

  

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

   
 

   
 

  

※楷書体で、記入してください。また、応募者氏名には、必ずふりがなを記入してください。 
 


