別紙様式２　　
応　募　作　品　一　覧　表
学校名（　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　担当の先生のお名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
学校電話番号【(　　　　　　)　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　ＦＡＸ番号　【(　　　　　　)　　　　　　　　 　－　　 　　　  　　 　　 　  】
学校email　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
住所（〒　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　               　 　　          　)　　
作品の返却方法　　　　　　　　　□直接、図書館で返却 
（いずれかにチェック）　 □郵送で返却（ゆうパック着払いで発送・学校負担となります）
　　　　　　　　　　　　　　  　　□保護者に返却　(□直接図書館で・□郵送（ゆうパック着払い発送・保護者負担となります））
	番号
	ふりがな
出品者名
	学年
	さくひんめい
作　　品　　名
	 添付されている物（付属品）とその数
	  作品サイズ 縦×横×高さ（㎝）

規格外の作品は受付できません
募集要項を確認ください。
	返却チェック
チェック澄印ェック

	　１
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　  　×
	

	　２
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	

	　３
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	

	　４
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	

	　５
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	

	　６
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	

	　７
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	

	　８
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	

	　９
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	

	１０
	
	
	
	 1,無 2. 有(                 )
	        ×　　　　×
	



                         
※受付日　　　　当館担当者名





返却した日：令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　署名　　　　　　　　　　　　　　





［保護者の場合のみ］保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎











●ご記入いただいた個人情報は、作品返却に関わること以外には利用いたしません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　












































番号「








