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応募のきっかけ 

おすすめポイント 

学校名（施設名） 

ペンネーム 
（ご希望の方） 

 個人 
または 

グループ 
の 

代表者 

年齢 

  

展示会・ 
交流会のご案内 

□ 住所へ案内希望  

□ 案内不要 

名古屋市守山区 
    ー 

 年 

(          ＠             ） 

 年 

 年 

フリガナ 

□ メールアドレスへ希望 

  応 募 用 紙 
第 5 次守山区地域福祉活動計画 子どもの活躍場づくりプロジェクト 

も り や ま  子 ど も ア ー ト 作 品 テーマ 

上記の注意事項を確認および同意の上、応募いたします。※この同意確認は保護者にてご記入をお願いします。 

（代表者）保護者同意署名                        

 ～締切日 令和７年 9 月１９日（金）必着～ 
 

かお 

歳 

「   」 


