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名
ふりがな

前　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

西暦　　　　年　　　月　　　日生まれ　

※事務局使用欄

※障害者手帳などによる該当の障害の種類に○をつけてください

肢体不自由・知的障害・発達障害・視覚障害
聴覚障害・精神障害・内部障害
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※○をつけてください

本人直筆 ・ 代筆

連絡先　個人・団体（いずれかに○をつけてください）
※団体の場合は、必ず団体名・担当者名をお書きください

住所　〒　　　−
　　　　　都道
　　　　　府県

電話番号
（　　　　）　　　　　−

FAX番号
（　　　　）　　　　　−

E メールアドレス

※団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

●応募用紙1枚に、1編の詩をお書きください
●枠内にタイトルと詩をお書きください
●たて書き、またはよこ書きのどちらかでお書きください
●複数応募される場合は応募用紙をコピーしてお使いください
●詩の内容で審査しますので、イラストは記入しないでください
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