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第２４回 子ども読書フェスティバル　作品応募用紙　　　　　　

1 .未就学児（幼稚園・保育園児を含む）

2 .小学校１～３年生　　3 .小学校４～６年生　

4 .中学生

〒

　フェスティバル当日に参加賞を渡す際、お名前を読み上げるこ
とについて、賛同いただけますか。

○　作品応募用紙・作品貼付用紙は、漏れの無いよう両方とも同じ内容て記入をしてください。

○　提出された個人情報に関しては、子ども読書フェステバル関係のみに使用し、他の目的には使用しません。
　　　　　　　　　　　　　　（笠間市個人情報保護条例（平成18年3月19日　条例第14号）

　　※作品貼付用紙には、未就園児は年齢・園児は組（クラス）名・小中学生は学年を記入してください。

第２４回 子ども読書フェスティバル　作品貼付用紙

年齢・
組・
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タイ
トル


