
－吉川市市制施行３０周年記念事業－ 
よ し か わ し し せ い し こ う しゅうねん き ね ん じぎょう

第５回　 障 がい者アート展　応募用紙 

だい かい しょう しゃ てん お う ぼ よ う し

 作品の種類 
さくひん しゅるい

（〇で囲んでください）
かこ 絵（イラスト）　　　・　　　写真　　　・　　　工作

え しゃしん こうさく

 
確認事項 
かくにん じ こ う

 
※全てに ✅ がつくか 

す べ て チェック

ご確認ください。
かくにん

☐　過去の障がい者アート展や、他のアート展等に出品したことがない作品である。 
か こ しょう し ゃ てん ほか てんとう しゅっぴん

☐　他者の著作権にふれないものである。 
た し ゃ ちょさくけん

☐　作品の大きさは１辺あたり１メートル以内である。 
さくひん お お き さ ぺん い な い

☐　【絵（イラスト）・写真の方のみ】 作品は額縁やフォトフレーム等で保護されている。
え し ゃし ん ほう さくひん がくぶち とう ほ ご

 フリガナ

 
作品のタイトル
さくひん

 

制作者 
せいさくしゃ

 

※応募資格欄は、該当
お う ぼ し か く ら ん がいとう

する数字を〇で囲んで
す う じ かこ

ください。

フリガナ

 
氏名
し め い

 
年齢（学年）
ねんれい がくねん

 
住所
じゅうしょ

〒

 
電話番号
でん わ ば んご う

 

応募資格
お う ぼ し か く

１　在 住　　　　・　　　　２　市内事業所を利用
ざいじゅう し な い じぎょうしょ り よ う

 ※２を選んだ方は、事業所名をご記入ください。
え ら ん ほう じぎょうしょめい きにゅう

 
事業所名
じぎょうしょめい

 

連絡先
れんらくさき

いずれかに〇をつ
まる

けてください。 １　上記の住所（制作者住所）　　　・　　　２　その他の連絡先
じょうき じゅうしょ せいさくしゃじゅうしょ た れんらくさき

 

氏名
し め い

※団体の場合は法人名（施設名）と担当者名をご記入ください。 
だんたい ば あ い ほうじんめい し せ つ めい たんとうしゃめい きにゅう

制作者との関係
せいさ くし ゃ かんけい

 １　本人 
ほんにん

２　家族 
か ぞ く

３　法人担当者
ほうじんたんとうしゃ

 
所在地
し ょ ざ い ち

〒 

 
電話番号
でん わ ば んご う

 
メール

 
その他 

た

 

※ 作 品 の PR や 創 作
さ く ひ ん そ う さ く

状 況 などをご自由に
じょうきょう じ ゆ う

お書きください。
か き

※展示の際、キャプションに使用する場合があります。 
て ん じ さい し よ う ば あ い

 


