
第五福竜丸を描こう応募用紙  
タイトル  

氏名  
 
 
                   

展示館に掲示するさいに名前を

（ ど ち ら か に ○ を つ け て く だ さ い ）  
公表する  

        公 表しない  
学校名  
 
 

学年  
 
         年 生  

住所・作品返却先（展示後作品をお返ししますので、必ず明記してください） 
 
〒  

 
             キ    リ    ト    リ               

 
この紙を応募作品の裏にしっかりと糊付けして、送ってください  
送り先  
〒  
東京都江東区夢の島３－２  
第五福竜丸展示館  「絵の募集係り」  
 


