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（ふ り が な）

氏  名

学校名

学  年

作品のテーマ
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【応募にあたってのお願い】

２ 応募作品の裏面に、学校名と応募する児童の氏名を記入してください。

【問い合わせ先・応募先】
〒０１０－０９７６
秋田市八橋南一丁目８番３号
秋田市保健所 保健総務課 総務企画担当
電  話  ０１８(８８３)１１７０
Ｆ Ａ Ｘ  ０１８(８８３)１１７１
Ｅｰmail  ro-hlmn@city.akita.lg.jp

１ 入賞・入選した際は表彰状に応募者氏名を記載するため、大きくはっきり
と記入してください。

保護者連絡先
(日中連絡が取れる電話番号をお願いします)

保護者氏名
（ふ り が な）
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者
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名
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応
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者
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２

令和８年度元気もりもり子ども絵画応募申込書

応募者住所

〒          －
秋田市

応
募
者
氏
名
３


