
（別紙１）

学 校 名 ： 小学校

ご担当者名： 自宅住所：　〒

　 函館市

電 話 番 号：

保護者電話番号：

メールアドレス ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担任先生名：

６学年

計

４学年

５学年

２学年

３学年

１学年

水道週間

作　　品　　集　　計　　表

※個人でご応募の場合，以下↓にもご記入ください。
　入賞された場合は学校へ連絡しますので，ご応募さ
れた旨を担任の先生にお知らせください。

学年 図　　画 習　　字 計


