








※ペンネームで出展される方は本名とペンネームどちらもご記入ください cm

cm

cm

〒 －

TEL・携帯 FAX

TEL

※美術展終了後の作品受取に必要です。大切に保管してください。

第16回　福岡市障がい児・者美術展　作品添付用紙

作 品 名

所　属

作 者 名

フリガナ

作 品 名

所　属

区　分

第16回　福岡市障がい児・者美術展　出品申込書

フリガナ

作 者 名

フリガナ

 障がい名
 の明記に
 ついて

フリガナ

①　えがく　　②　もじ　　③　あそぶ区　分

本　名

明記してもよい　・　明記しない

　　　　　内部障がい　　知的障がい　　精神障がい　　発達障がい

【明記してもよい場合】　肢体不自由　　視覚障がい　　聴覚障がい

住　所

申込施設

作品預かり証

作 者 名

フリガナ

作 品 名

フリガナ

（

区　分

申込施設

きりとり

自宅 ・ 所属

本人
同意欄

私は、募集要項に記載された事項の全てについて同意の上、
福岡市障がい児・者美術展に自分の作品を応募します。

問合せ先

フリガナ

作品に触れること

　①　許可する

　②　許可しない

受　領　印

 出品料として
 上記確かに受領
 いたしました

¥300

（　東 ・ 博多 ・ 中央 ・ 南 ・ 城南 ・ 早良 ・ 西　）　障がい者フレンドホーム

①　えがく　　②　もじ　　③　あそぶ

東・博多・中央・南
城南・早良・西 ）障がい者フレンドホーム

出品料領収書

き
り
と
り

①　えがく　　②　もじ　　③　あそぶ

第16回　福岡市障がい児・者美術展第16回　福岡市障がい児・者美術展

きりとり

当てはまるものに
〇をしてください

小学生・中高生・成人

横

高さ

作品のサイズ

作品に触れること

　 ①　許可する

　 ②　許可しない

縦
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