
福津市障がい児・者アート展 This is my Art 

応募申込書          記入日 ２０２４年   月   日 

応募者 

連絡先 

氏名 

 

※団体の場合は、団体名と担当者名を記入 

ふりがな 

住所 （〒  －   ） 

 

 

電話番号       －       － 

作者情報 
応募者と同じ場合

は記入不要です。 

作者氏名 ふりがな 

 

作者住所 （〒  －   ） 

 

 

電話番号       －       － 

障がいについて 該当に〇をつけてください  知的 ・ 精神 ・ 身体 ・ その他（             ） 

作品情報 額の大きさ タテ    ㎝×ヨコ    ㎝       ※各自、作品を額に入れて提出となります。 

キャプショ

ン情報 
作品と一緒に掲

示する情報 

作者氏名 ※本名でもペンネームでも可  ※ご記入がない場合は「匿名」とします。 

 

 

作品名 ※ご記入がない場合は「タイトル不明」とします 

 

 

作品の説明、作品に込めた思いなどがあればご記入ください。 

（キャプションで掲載する場合があります。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

チェックリスト  下記事項のチェック☑後 提出をお願いします。 

□応募要項を承諾されましたか 

□出展作品は規定内のものですか 

□出展作品の写真（コピー）は裏面に記名し、のり付けされていますか、 



福津市障がい児・者アート展 This is my Art 

応募申込書          記入日 ２０２４年   月   日 

 

 

出展作品の写真（コピー可）をのり付けしてください 

  

         

 

 

 

 

 

  ※のり付けが取れた時のために、出展作品の写真（コピー）の裏面に氏名の記入をお願いします。 


