
学校名
県・市

町・村

国・私
立

電話・FAX番号

E-mailアドレス （任意）

（作品受取の連絡が必要な方のみ）

 FAX： TEL：

学年 備　考作品タイトル

.年

募集期間：2026年7月1日(水)～2027年1月13日(水)【当日消印有効】

（ふりがな）

担当教諭名

・必要枚数を印刷してお使いください。　・一人あたり何点でも応募できます（原稿用紙は作品ごとに分けてください）。

・学校で作成した任意の名簿があれば、応募者名簿に代えることができます（その場合、この用紙内の事項は全て記載するようにしてください）。

 〒 　　　　-
住所

.年

.年

.年

.年

.年

.年

.年

応募先：〒700-0807 岡山県岡山市北区南方3-5-35　 公益財団法人 吉備路文学館「少年少女の詩」係
TEL: 086-223-7411／FAX: 086-223-7418　　　Email: kibiji@basil.ocn.ne.jp（担当：岡）

.年

.年

.年

.年

第３６回　吉備路文学館「少年少女の詩」 　【学 校 用】　応 募 者 名 簿 

No. 氏　名

.年

.年

.年

（ふりがな）


