
第１８回カナガワビエンナーレ国際児童画展   出出  品  票  
                                                                  
（ふりがな） 性 別 生年月日 ※西暦 年 齢

氏 名
（正確な字体で） 男・女   年   月   日      歳

自宅住所 〒    -

電話番号     (    ）       －                e-mail：
FAX番号 (    ）       －

在学校名（２０１４年４月１日現在） 学 年

公立
私立

保育園 ・ 幼稚園
小学校 ・中学校・特別支援

応募形式 出 品 団 体 名 （団体が取りまとめて応募する場合）

個人応募    団体応募

作品題名 ①

②

※太線の枠内を記入のうえ、作品１点につき出品票１枚を作品裏面に貼ってください。

※作作者氏名は正確な字体で、年齢は2014（平成26）年４月１日現在のものを記入してください。

 ※連絡先住所はアパート・マンション名・室番号等まで正確に記入してください。

※性別・応募形式の欄は、いずれかに○をつけてください。

※在学校名は、公立・私立、保育園・幼稚園・小学校・中学校・特別支援のいずれかに○をつけてください。

①この児童画展をどのように知ったかをお書きください。
②自分が描いた絵について詳しく教えてください。（３行以内）

第１８回カナガワビエンナーレ国際児童画展   出  品  票   

（ふりがな） 性 別 生年月日 ※西暦 年 齢

氏 名
（正確な字体で） 男・女   年   月   日       歳

自宅住所 〒    -

電話番号     (    ）       －                e-mail：
FAX番号 (    ）       －

在学校名（２０１４年４月１日現在） 学 年

公立
私立

 保育園 ・ 幼稚園
小学校 ・中学校・特別支援

応募形式 出 品 団 体 名 （団体が取りまとめて応募する場合）

個人応募    団体応募

作品題名 ①

②

※太線の枠内を記入のうえ、作品１点につき出品票１枚を作品裏面に貼ってください。

※作作者氏名は正確な字体で、年齢は2014（平成26）年４月１日現在のものを記入してください。

 ※連絡先住所はアパート・マンション名・室番号等まで正確に記入してください。

※性別・応募形式の欄は、いずれかに○をつけてください。

※在学校名は、公立・私立、保育園・幼稚園・小学校・中学校・特別支援のいずれかに○をつけてください。

①この児童画展をどのように知ったかをお書きください。
②自分が描いた絵について詳しく教えてください。（３行以内）



第１８回カナガワビエンナーレ国際児童画展   出出  品  票   

（ふりがな） 性 別 生年月日 ※西暦 年 齢

氏 名
（正確な字体で） 男・女   年   月   日      歳

自宅住所 〒    -

電話番号     (    ）       －                e-mail：
FAX番号 (    ）     －

在学校名（２０１４年４月１日現在） 学 年

公立
私立

 保育園 ・ 幼稚園
小学校 ・中学校・特別支援

応募形式 出 品 団 体 名 （団体が取りまとめて応募する場合）

個人応募    団体応募

作品題名 ①

②

※太線の枠内を記入のうえ、作品１点につき出品票１枚を作品裏面に貼ってください。

※作者氏名は正確な字体で、年齢は2014（平成26）年４月１日現在のものを記入してください。

 ※連絡先住所はアパート・マンション名・室番号等まで正確に記入してください。

※性別・応募形式の欄は、いずれかに○をつけてください。

※在学校名は、公立・私立、保育園・幼稚園・小学校・中学校・特別支援のいずれかに○をつけてください。 

①この児童画展をどのように知ったかをお書きください。 

②自分が描いた絵について詳しく教えてください。（３行以内）

第１８回カナガワビエンナーレ国際児童画展   受  付  票   

（ふりがな） （ふりがな）

団体名（団体応募の場合）

作者名（個人応募の場合）

担当者氏名
（団体応募の場合）

自宅住所 〒
（団体の場合は連絡先）

電話番号     (    ） －                e-mail：
FAX番号     (    ） －

作品区分  年齢 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 合計

油  彩              

水 彩 等              

 計             
   点

作品返却希望 作品返却     月   日 受付番号

有 ・ 無

受領者名

※太線の枠内を記入してください。

※個人応募の場合は各人１枚、団体応募の場合は団体で１枚提出してください。

※作品の返却を希望する場合は、必ず返却希望の欄の「有」に○をつけてください。                           

 


