
様式１ 
 
 

心 の 輪 を 広 げ る 体 験 作 文 応 募 用 紙                      
 
 
 

題     名 

 
 
 
 

 
 

住     所 
 

※ 児童・生徒・学生を除く 

 
 
 
 
 
 
 

 
 〒          
 
           市          町 
          郡          村 
 
 
 
 
 
 電話番号 
 
 
 FAX番号 
 
 

ふ り が な 
 
 

 
 

氏     名 
（姓） 

 
 

（名） 

 
 

 
学校名（学 年） 

 
※ 児童・生徒・学生のみ 

 
 
                                 （       学年） 
 
 

 
 

学校所在地 
 

※ 児童・生徒・学生のみ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 〒          
 
             市            町 
            郡            村 
 
 
 
 
 
 電話番号 
 
 
 FAX番号 
 
 

障害の有無 

（任意） 

 
 

障害あり  ・  障害なし 
 
 

 
  


