
 

第 8 回 ケーキ・イラスト コンクール 応募作品用紙 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

作品の題名 
(送りたい人)                （作品名） 

               に贈る 

ふりがな 

お名前 

                    学校名(就学者のみ) 

    (学年)   年 

 
あなたが大切な人に贈りたい、その理由をお書きください。 

  

  

 
あなたのデザインのポイントをお書きください。 

  

  



■ 以下の記入事項は個人の詳細情報のため、作品展示の際は公開しません ■ 

 
 

応募方法 □Ａ 学校からの団体応募               □Ｂ 個人応募 

●右上の□のチェック欄に記入して下さい 

 

ご住所 〒      － 

●学校からの団体応募の場合は記入不要です 

 

連絡先・電話番号         -      -       （ご担当者のお名前                ） 

●学校からの団体応募の場合は、連絡可能な電話番号とご担当者のお名前をお書き下さい 

●個人応募の場合は、自宅の固定電話、本人の携帯電話、保護者の携帯電話の何れでもかまいません 

 

生年月日 西暦       年     月     日 (あなたの大切な方の誕生日) 

★返却を希望される方のみ右のチェック欄に記入をしてください。    □返却を希望します 

返却方法を右のチェック欄より選択して記入してください。  

□A 直接に取りにくる 

（10/４～10/14モギカバン、10/15以降・桐生第一高校） 

□B 着払い返却 

 


