（１枚目）
	応募用紙
	必要事項をご記入の上、応募用紙（本紙）を郵送してください。


	作者について

	作者名
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	年齢
才

	連絡先について

	連絡先（応募者）
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	作者との関係
□作者本人　　□保護者
□作者が通う学校や施設等の関係者
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住所
学校や施設の場合は
学校名や施設名まで
記載してください。
	〒                       　　 市                               

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町                               

	
	*作品の展示場所の通知先となります

	電話・ＦＡＸ
日中ご連絡の可能な番号
	電　話
	ＦＡＸ

	Ｅメール
	　　　　　＠


＊ご記入いただいた個人情報は、本作品展又は本作品展に付随する事業（巡回展など）にのみ使用し、第三者に提供することはございません。

（２枚目）
	応募作品について

	作　品　名
	
	制作年

年　

	作品種別
	平面作品　　　・　　　立体作品　　　・　　　書　　　・　　　手芸

	大きさ・重さ
	縦
mm
	横
mm
	奥行（立体の場合）

mm
	重量

kg

	素　　　材
	例）アクリル絵具、クレヨン、段ボール、木、陶芸用粘土


	作者について
	例）作者のプロフィールや創作活動歴など
（記入スペースが足りない場合は、別紙添付でも可）



	作品について
	例）作品の創作時の思い出や背景など
（記入スペースが足りない場合は、別紙添付でも可）



	公表範囲
	□本名を公表する
□イニシャルや雅号等を公表する


※応募用紙は、コピーをとってお手元に保管してください。
※応募用紙及び応募写真の返却はいたしません。
★応募用紙送付先

	※記入不要
受付番号
	


[image: image1.png]



作家名（イニシャル・雅号など）


*本名の公表を希望されない方は記載ください





天（上）


作　品　写　真


応募作品のカラー写真を必ず貼付してください。





※写真の裏面に、作品名、作者名、作品の天地（上下）が分かるように天・地を


記入すること。


※立体作品などは、作品の正面が分かる写真を貼付すること。


※写真は、本応募用紙に貼付するほか、写真データを記録媒体（CD-R、DVD-R等）�に保存の上、応募用紙（本紙）とともに提出すること。


ファイルサイズ：１ＭB以内、


ファイル形式：JPEG,PNG,GIFのいずれか


ファイル名は：作者氏名（全角）.拡張子　　　　例　芸術太郎.jpeg








地（下）








地（下）





該当する項目に〇をつけてください。











〒761-8057　高松市田村町1114番地


かがわ総合リハビリテーション福祉センター


香川県障害者芸術祭2022作品展作品募集係宛








