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※ご記入の上、作品裏面に貼り付けて下さい。（コピーでも可。） 

※この申込票により得られた個人情報は、当該事業実施のためのみに使用します． 

ふりがな  学 年         年 

           

名 前 

 

 

 

年齢（幼児）      歳 

住 所 

〒 

 

 

電話番号  

メールアドレス  

子ども会名  区名  

 

 

 

絵画コンクール

神 戸 市 子 ど も 会 連 合 会 

応募方法 ：  下記申込票をご記入の上､作品の裏面に貼付し提出。 

受付期間 ：  令和 7 年１１月１日(土)～１１月１５日(土) 

受付場所 ：  各区子ども会連合会事務局 

対  象 ：  中学３年生までの子ども会会員 

作品規程 ： ４つ切り画用紙（392mm×542mm）を使用してください。 

画材は自由です。１人１点に限ります

テーマ ：  『私の好きな身近な人』 

審査発表 ：  １２月下旬  

ご応募いただいた作品は返却できない場合があります。 

表  彰 ：  令和 8 年 1 月 31日(土)こべっこランド  

入賞者には直接連絡します。 

 

 

【問い合わせ先】 

神戸市子ども会連合会文化部 

 E-mail:kobe.kodomokai@gmail.com 

 

※応募作品はＨＰに掲載する場合があります。 

掲載を希望されない場合はご相談ください. 

ＨＰ https://kobekodomokai.com/  

 

 

 

 

 

 

https://kobekodomokai.com/

