
第63回NTT児童画コンクール 応募受付票（　 /　枚）

●複数枚ご使用の場合には 2枚目以降は、複写用内訳をご利用ください。
●別添の応募票は、絵の向きに合わせて、全作品の裏面中央に貼付けていただくよう
　参加児童にご指導ください。

氏　　　　名 学年 備考 氏　　　　名 学年 備考

■必要事項を記入の上、

❶9月7日（金）までにこの応募受付票をFAXしてください。
FAX送付先　千葉日報社 広告局「NTT児童画コンクール事務局」

FAX番号　043-222-6540
❷応募作品とこの応募受付票を同封いただき送付してください。
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第63回NTT児童画コンクール 応募受付票（　 /　枚）
2 枚目以降用内訳です。右上に枚数を記入の上、複写してご利用ください。

氏　　　　名 学年 備考 氏　　　　名 学年 備考


