
 

 

ＪＡ共済全道小・中学生 

交通安全ポスターコンクール応募表 

（学校一括応募用） 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

       農業協同組合   本・支店 御中 

 

 

学校名                  

 

 

担当者名                 

 

 

下記のとおり、交通安全ポスターコンクール応募作品を送付します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ＪＡでは、作品を共済連へ回送の際、本表又はコピーを必ず添付して下さい。 

 

 

 

 

 

学   年 応  募  点  数 

小 
 

学 
 

校 
１  年                        点  

２  年                        点  

３  年                        点  

４  年                        点  

５  年                        点  

６  年                        点  

中 

学 

校 

１  年                        点  

２  年                        点  

３  年                        点  

合   計                        点  
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ＪＡ共済全道小・中学生 

交通安全ポスターコンクール応募表 

（個人応募用） 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

       農業協同組合   本・支店 御中 

 

 

学校名                  

 

 

応募者名                 

 

 

下記のとおり、交通安全ポスターコンクール応募作品を送付します。 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  記載した住所 

住  所 
 学 校・自 宅 

どちらかに○を付けて下さい。 

電話番号         －        －         

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

学 校 名              立             学校 

学  年              年 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

氏  名  

保 護 者 

サ イ ン 

個人応募の場合は必ずご記入ください、 

募集要項に同意のうえ応募いたします。   

 

 

サイン                        

※ＪＡでは、作品を共済連へ回送の際、本表又はコピーを必ず添付して下さい。 

 

 

別紙２ 


