
ふりがな

ふりがな

電話

email

持込日

返却日

（ふりがな） ※ペンネームでの公表を希望される場合

（ペンネーム ）

応募区分

（ふりがな）

※作品持ち込みの際に、切り取って作品の裏面右上に貼付ください。お申し込みの際は、切り取らずにお申し込みください。

◆以下の事項にご記入ください。選択項目については、該当するものに「○」を付けてください。
※ご記入いただく個人情報は、本事業の目的以外には一切使用いたしません。

ふりがな
生年 月日

大正  ・  昭和  ・  平成

「ふくおか県芸術文化祭実行委員会事務局」行き　≪FAX：０９２-６４３-３３４７≫

「2025ふくおか県障がい児者美術展」出品申込書 受付番号
（主催者記入欄）

市
町
村

区

【切り取り線】

作品の
サイズ

※額は
含まない

（縦） cm

（横）

＜応募前確認事項チェック欄＞ 主催者は、作品等の取り扱いについては万全を期しますが、天災や不慮の事
故による破損、紛失等について責任を負いません。また、移動等の過程で作
品等に傷等がつくこともありますがご了承ください。
(了承いただける場合は、左記のチェック欄に☑をご記入ください。)

≪コメント欄≫作品の制作にあたって苦労した点や工夫した点、制作期間、作品への思いなどを自由に記入してください。

※
作
品
持
ち
込
み
の
際
に
必
要
に
な
り
ま
す
の
で
、

本
申
込
書
は
必
ず
写
し
を
と
っ

て
各
自
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

　年　 　　月　　　 日生制作者名
（本名）

住所地

ペンネーム

ペンネームでの公表を希望される場合は記入してください。
障がいの

種類
身体・精神・知的・その他（　　　　　）

≪作品について≫

応募区分 一般の部　・　小・中学生の部 部門 絵画    ・    書道    ・    写真

作品名

※連絡先が学校、施設、事業所等の場合はその名称を併せて記入してください。

住所
〒

連絡先
氏　名

　　右記の内容を了承し、応募します。

作品名

【作品の右上】
「2025ふくおか県障がい児者美術展」作品添付票

制作者名
（本名）

一般の部　・　小・中学生の部 部門 絵画　・　書道　・　写真

久留米高等技術専門校　・　戸畑高等技術専門校　・　田川高等技術専門校

9月30日(火)　・　１０月1日(水)

1月2７日(火)　・　1月2８日(水)　・　1月２９日(木)

会場

10:00
～

16:00

福岡県庁　・　福岡高等技術専門校　・　クローバープラザ

※返却は、持ち込んだ場所と同じ場所で行います。取りに来られなかった作品の保管については責任を負いかねますのでご了承ください。

cm

ＦＡＸ

≪作品の持ち込み・返却について≫
作品の持ち込み・返却希望の場所・日程に○を付けてください。（出品申込後に変更する場合は、事務局までご連絡願います。）

≪連絡先について≫


