
令和５年　　　月　　　日

第46回未来の科学の夢絵画展
申込書

下記の通り「未来の科学の夢絵画展」に応募します。

１．団
（ふりがな）

体名
（学校・園・発明クラブ・画塾等）

２．住所

　〒　　　－

３．担
（ふりがな）

当名 　（役職： ）

４．電話番号　 － －

５．FAX　　　　 － －

６．応募総数 点

※入賞のご連絡や参加賞のお届けは、学校・園・発明クラブ・画塾等の団体宛とな
りますので、団体の連絡先・担当者名を記入してください。

都 道
府 県

〈 作品説明書 と 作品（裏面に作品説明書のコピーを貼付）を同封してください 〉

送付先はこちらから
確認できます

https://forms.gle/ADsUpvYsCcFzsMqn8



《ご注意》

１．全ての項目にご記入をお願いいたします。

２．申込書は、各団体（学校・園・発明クラブ・画塾等）につき１枚ご記入の上、

作品説明書・作品を添えてご提出ください。

　　複数作品を応募される場合、作品説明書・作品は、学年順・氏名順（あいうえお順）

に整理してください。

　　幼稚園・保育園の部は、園単位で氏名順（あいうえお順）に整理してください。

３．作品が損傷することがありますので、丸めずにお送りください。

４．「特別賞」「優秀賞（幼稚園・保育園の部のみ）」には、受賞者が在籍する「学校」

「園」に奨励金または記念品を贈呈いたしますので、あらかじめご了承ください。

※以下の場合は選外となりますのでご注意ください

・タイトル・説明が無い作品または説明になっていない作品

・科学と関係のない作品

・アニメのキャラクターや商品名、企業名が入っている作品

・既に知られている作品または類似している作品

・未完成と思われる作品

・大人の関与があると思われる作品

・B３版・四つ切の用紙サイズ以外の大きさや厚さ 3ミリを超える作品

・パソコンで描いた作品

・共同で描いた作品または 1人複数点の作品
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