
　1　作品の種類
　　（○で囲んでください）

号 縦 cm 横 cm

縦 cm 横 cm 高さ cm

　　　フ　リ　ガ　ナ

　３　作品のタイトル

性別

FAX番号

在勤

在学

  ７　打合せ会参加 

  ８　販　　売 有・無
有の
場合

販売物

「第11回春日部市障がい者作品展」応募用紙

絵画（　　　　　　）・ＣＧ・書道・写真・手芸(　　　　　　　)・工芸(　　　　　　　)
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

※一辺が200cmを超える場合はご相談ください

フリガナ
（姓） （名）

氏　名

年齢（学年） 男　　・　　女

住　所 〒

電話番号

勤務先 勤務先所在地

学校名 学校所在地

名　　称

担当者名

〒

電話番号 FAX番号

E-MAIL

フリガナ

作品のタイトル

フリガナ

制作者氏名
（団体名）

所属（学校名等）

出席　　　　　　・　　　　　　欠席　

月　　　日　時間　　: 　　～　　:    

　【　令和７年１０月１日(水)から１０月３１日(金)までに粕壁市民センター(中央公民館)へ提出してください　】

　２　サイズ

在住

いずれかに○を
付けてください

制作者住所（４　制作者　在住欄の住所）　　・　　以下の連絡先

所在地

作品の見どこ
ろ、制作者か
ら一言など
（※必ずご記
入ください）

　４　制作者

※在住・在勤・在学の欄
については、春日部市内
にあるいずれか一つの
記入で足ります。
ただし、下記５の連絡先
として制作者住所を希望
される場合は、市外で
あっても住所等を記入し
てください。

※勤務先及び学校の所
在地は市町村名を記入
してください。

　５　連絡先

※今後、郵送その他によ
る連絡は、この欄で希望
される宛名に発送等い
たします。
※制作者住所を希望さ
れる場合は、上記４の在
住欄に住所・電話番号
等を必ず記入してくださ
い。

　６　展示する際の表記

※作品を紹介するラベ
ル（キャプション）作成に
使用します。

個人用


