アートマイル壁画プロジェクト参加申込書

年　　月　　日
ジャパンアートマイル
代表　塩飽　隆子　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり、アートマイル壁画プロジェクトの画材提供に応募します。
	参加事業
	※いずれかにチェック　　　　□単独制作　　　　　□国際交流共同制作

	参加学年
	　年　　　　　組
	参加人数
	　　　　名
	制作枚数
	　　　枚

	住　所
	　〒　　－　

	電　話
	　　　－　　－　　
	E-mail
	

	ＦＡＸ
	　　　－　　－　　
	ＵＲＬ
	http://

	担 当

教諭名
	
	E-mail
	

	応募趣旨
	

	
	

	
	
	受付番号
	　　－　　


　　※　応募趣旨を選考の判断材料とします。







