別紙１

町民子どもカメラマン応募用紙
    年 　  月　   日

	本人
	ふりがな
	
	性別
	男・女
	生年
月日
	年　　月　　日

　　（　　　歳）

	
	氏　名
	
	
	
	
	

	保護者
	ふりがな
	
	続柄
	
	生年
月日
	年　　月　　日

　　（　　　歳）

	
	氏　名
	
	
	
	
	

	住　　所
	〒

川島町

	電話番号
	
	小学校名
	　　　　　　小学校　　　年生

	携帯電話

番　　号
（保護者）
	
	Ｅメール

アドレス（保護者）
	

	応募の動機

	

	

	

	

	作品（データ送付またはＬ版程度の作品を添付し、コメントがある場合は記入してください。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


川島町
