
受付日
Ｎｏ

ふりがな

氏名

電話番号

メールアドレス

絵本展「ものがた
りのちから」で
やってみたいこと

これまでのご経験
(子どもに関する活動
・ボランティア活動等)

年齢確認
※下記□内に✓をご記入ください。

☐18歳以上である
(令和７年６月１日時点)

〒　　　　－

住　所

自由記述

※太枠内のみご記入ください

　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　（日中ご連絡可能な電話番号）

第16回絵本展「ものがたりのちから」実行委員申込書


