ぐんま天文台『宇宙・私の夢』児童絵画展　学校応募用紙


	※
受付番号
	



（※印の欄は記入しないでください。）　　　


【参加者数集約表】
	学校名
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　立

	所在地
	〒　　　　　　－
　　　　　　　　　　市
　　　　　　　　　　郡

	電　話
	（　　　　）
	FAX
	（　　　　）

	担当者
	

	学　　年
	3　年
	4　年
	5　年
	6　年
	
	合　計

	入選作品数
（ぐんま天文台への提出数）
※出品該当者のいない学年がある場合、他の学年の出品数を増やせます。（学校の上限が4点）
	
	
	
	
	
	

	参加者数
（校内での応募数）
※入選者を含む
	
	
	
	
	
	(参加賞数)




【入選作品提出者一覧表】（代表作品提出者）
	No.
	学　年
	氏　　　　名
	備　考
	※

	１
	
	ふりがな
	
	

	
	
	
	
	

	２
	
	ふりがな
	
	

	
	
	
	
	

	３
	
	ふりがな
	
	

	
	
	
	
	

	４
	
	ふりがな
	
	

	
	
	
	
	



