
 

 
  

 
 

   
  

 
 

  

  
  

 
  

            
 

   
  

 
  

 
   
  

  

 

 
 

  

                 
 

  
     
 

  
   

              

  



   

              
   

              
   

               
 

  
  

 

 
  

  
 

   
  

   
   



電話番号

学 校 名 学年

〒

防火ポスター応募要項

保 護 者

ご 住 所

□　ポスターは審査終了後、返却します。

□　上記の事項については、応募した段階で保護者の同意が得られたものと
　　します。

□　応募者の個人情報は本事業に限り使用することとし、他の目的には使用
　　しません。

□　作品の公表や展示をする際は、作品応募者の氏名、学校名及び学年を公
　　表させていただきますので、あらかじめご了承ください。

□　応募者は、本コンクールの紹介、記録及び広報のために、応募作品を利
　　用することを認めることとします。

生徒氏名
フ リ ガ ナ

防火ポスター応募用紙

切り取り線

姶良市消防本部　予防課


