「障害者週間のポスター」応募用紙
	氏名
	(ふりがな)

(姓)　　　　　　　　　　　(名)

	生年月日(年齢)


	　　　　　年　　　月　　　日 生　（　　　　歳）

	住所

電話・FAX
	〒

TEL　　　　　　　　　　　FAX

	学校名

(学年)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年生）

	障害の有無
	・障害あり　（種別：　　　　　　　　）

手帳がある場合：身体(部位:　     )/知的/精神　　　級

・障害なし

	発表歴
	応募作品は、
1） 未発表で他への使用がない
2） 発表や他で使用したことがある
　　　または他作品等からの模倣・流用・盗用を行っている
（※その場合は応募できません）

	作品の題名
	(ふりがな)



	作品で表現したかった内容（作品テーマ、その他コメント等）
	


