
「メトロ児童絵画展」応募者リスト（団体用）
■ご応募いただく際はこちらの応募者リストを作成し、必ず作品に同封してください。
■同封前に、必ずお手元にコピーをお控えください。
■記入人数と作品枚数の誤差・不足が無いか同封前に必ずご確認ください。
■氏名・学校名は略字ではない正式な漢字を楷書にてご記入ください。
■応募者リストは先生が独自に作成するオリジナルの書式でも構いません。（氏名・学年は必須）
■氏名等の確認のためご連絡をすることがございます。予めご了承ください。
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