
未 来 の 科 学 の 夢 絵 画 展 申 込 書  

小 学 校 ・ 中 学 校 の 部  /  外 国 人 学 校 の 部  

整 理№ 
 

 
協会名 

        都道 

          府県 

 

協会№－受付№ 

 

  

 － 
 

学校№ 
 

 

地方展  

賞  名 
 

 

 
 
 

 

Ａ 
 

 

 
 
 

 

Ｂ 
 

 

 
 

 

Ｃ 
 

 

 
 
 

 

 フ リ ガ ナ 

  

 氏 名 

 

 

※1.英 字 

 

   
 

 

 

 

所 属 
 

 

  

 

 

少年少女  

発明クラブ 

 

 

性別 

 

 

男 ・ 女  

      

 
                       

※2.国籍  年 齢 満     才 

   

 

     
 

フ リ ガ ナ 
 

 

画 題 
 

 

 

 

（画用紙の使い方）  

   

  □タテ  □ヨコ 
 

 

    

 

 

作品の説明（７０字以内） 
         10 

               

              40 

               

              70 

参考資料欄 
（本や図鑑、ホームページなど） 

 

 

フリガナ   

学 校 名 
  

 

 

                立                    学校 
 

フリガナ 

 

担当教諭 
 

 

 
 

 

 

 

 学 

 年 

 

 

小学校・中学校（○で囲む） 
 

 
 

１ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

学 校 住 所 

連 絡 先  
   

 〒    －        （都道府県から記入） 

  

  TEL     （     ）     FAX      （     ） 

 

  

自 宅 住 所  

  

 連 絡 先  

 

 〒     －        （都道府県から記入） 

  

 

  TEL   （     ）       FAX      （     ） 
 

１．送付の際は、１作品につき２枚プリントアウトして、１枚は作品の裏に貼付、もう１枚は発明協会提出用として下さい。 
２．作品の説明欄・フリガナなど、もれなく記入をお願いします。なお、太線枠内は記入しないで下さい。 
３．当協会の少年少女発明クラブに加入している方は、クラブ名を記入して下さい。 
４．住所・連絡先が変わった場合は、必ず連絡して下さい。 
５．※１・※２は外国人学校の部の申込者のみご記入ください。 
６．外国人学校の部の７年生は中学校１年生、８年生は中学校２年生、９年生は中学校３年生として学年欄にご記入下さい。 
７．特別賞受賞者ご本人様宛に結果通知連絡をいたしますので、自宅住所のご記入をお願いいたします。 
８．応募作品は返却いたしませんので、あらかじめご了承ください。 

平 成  年  月  日  


