（様式１）　作品貼付け用
→

	令和８年度茨城県交通安全ポスター作品コンクール応募票

	学　　校　　名
	立　　　　　　　　　　学校

	学　　　　　年
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　年

	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　　名
	

	作品の返却希望
※希望する場合のみ、〇をつけてください。後からの変更はできません。
	希望あり




※黒枠に沿って切り取り、作品裏面の右下隅に張り付けてください。


※作品の返却について

· 作品の返却を希望される場合は、「県生活文化課安全なまちづくり推進室」
（水戸市笠原町９７８-６）まで取りに来ていただきます。

受付時間　：　平日8:30～17:15
　　返却期間　：　11月9日（月）～12月28日（月）
　　　

· 郵送はできませんので、ご注意ください。
· [bookmark: _Hlk226561218]また、返却希望の変更は対応しかねますので、ご留意ください。
返却を希望された場合でも、上記期間をすぎての返却は対応しかねます。











（様式２）　学校・団体用
※学校とりまとめにご協力いただける場合、こちらを合わせてご提出ください。

令和８年度
交通安全ポスター応募者名簿〔学校・団体用〕


	学校・団体名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	学校種
	学年
	提出作品数
	学校種
	学年
	提出作品数

	小学校
	１年
	
	中学校
	１年
	

	
	２年
	
	
	２年
	

	
	３年
	
	
	３年
	

	
	４年
	
	高等
学校
	１年
	

	
	５年
	
	
	２年
	

	
	６年
	
	
	３年
	

	提出作品数　　　　　　合計　　　　　　　点



· 　氏名の漢字、ふりがなは正確に記載してください。
　　こちらに記載されたものを賞状作成等に使用します。
＊間違えやすい例：髙/高、邉/邊、斎/齋などご注意ください。

