
○作品を描かれた方のお名前

氏名 （姓） （名）

○保護者の方のお名前

氏名 （姓） （名）

住所 〒 -

電話番号 — —

幼稚園・保育園・施設・団体・グループ・学校名等

○該当の

中学校

《はぴねす子育てアート展・運営事務局》宛
（運営：有限会社ルーティ）

〒106-0041　東京都港区麻布台1-11-3-5F
TEL : 03-5545-9214

幼児（学年または年齢に○）

年少 ・ 年中 ・年長

3歳 ・ 4歳 ・ 5歳 ・ 6歳

小学校

年生 年生

高校

年生

その他

　才

ふりがな

ふりがな

はぴねす子育てアート展・応募用紙 (個人応募用）

キ リ ト リ

作品の送付先について

送付方法は、郵送、宅急便、などご都合
の良い方法でお送りください。

封筒での郵送ご応募の場合は、下記部
分を切り取ってお使いください。

このたびは『はぴねす子育てアート展』へのご応募誠にありがとうございます。
下記必要事項をご記入の上、作品と一緒にお送りください。ご兄弟でご参加など、

人数が複数になる場合は、こちらの用紙を複数印刷してご利用ください。

（複数枚でご応募時、保護者情報が同じ場合、2枚目以降は空欄で構いません）

作品「ウラ面」への記入のお願い

裏面には、描いた人の「名前」「学年また
は年齢」も忘れずにご記入ください。

※題名がある場合は裏面にお書きくだ
さい。もちろん無題でもOKです♪

（ウラ面）

なまえ
学年・年齢

※タイトル


