福井県共同募金推進ポスターコンクール応募者名簿

	学校名
	

	担当教諭
	

	ＴＥＬ　
	


	
	学　年
	作　成　者　名
	性別

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
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	７
	
	
	

	８
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	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


※記入いただいた名簿は作品の審査や表彰に関する業務を行うために使わせていただきます。

また、入賞に選ばれた方のお名前や作品等は新聞等の報道関係機関で発表します。













