
学校名または団体名

（フリガナ）

学校（団体）住所

〒　　　ｰ　　　

　　　　　　　都道
　　　　　　　府県

電話番号 （　　　　　　　）

ご担当先生名

（フリガナ）

先生方へのアンケート

●このコンクールをどこで知りましたか？
□学校　□インターネット　□映画館　□レンタル店　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●以前にもこのコンクールに応募したことがありますか？　□ある（　　　　　　回）　□はじめて

＜先生方へのお願い＞
①団体応募票は団体審査などに必要です。お手数ですが、必要事項をご記入のうえ学年ごとにまとめた感想文と同封してお送りください。
②各生徒の感想文には必要事項を記入した『応募票（生徒用）』を必ず添付するようにご指示ください。
※『応募票（生徒用）』は公式サイトから印刷できます。
③10名以上で応募の団体には団体参加賞として、人数分の色鉛筆セットをプレゼントいたします。応募点数はお間違いのないようにご記
入してください。

＜推薦者について＞
応募作品の中から各部門最大５名をご記入ください。審査の過程で参考にさせていただきます。

団体応募票 兼 推薦者リスト【先生用】
応募点数

点
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＜先生方へのお願い＞




