
平成２５年度 博多港・海のスケッチコンクール応募用紙 

 

（すべてご記入の上、作品の裏・右下隅にのり付けしてください。） 

氏 名 ふりがな 

 

 

男 ・ 女 

学校・園名 

小 学 校 

幼 稚 園 

保 育 園 

年齢 

 

 

歳

小学生 幼稚園・保育園（いずれかを○で囲んでください） 

学年   

 

年 

 

年長 

 

 

年中 

 

年少 

【入賞通知先：学校・幼稚（保育）園】 

（住所）〒  

 

（TEL）   －   － 

【入賞通知先：自宅】 

（住所）〒  

 

（TEL）   －   － 

応募作品の題名 

 

作品の裏面右下にのり付けしてください。 

※入賞通知が夏休み中になりますので、確実に通知が届くご住所をご記入下さい。 

※ご記入いただいた情報は、当コンクールの実施運営のためにのみ利用します。 

※応募用紙が足りない場合は、お手数ですがコピーしてご利用願います。 
 

問い合わせ先  博多港・海のスケッチコンクール 

事務局：ＴＥＬ 092-724-3707 


