
※この応募票は応募者本人、または保護者が記入してください。
※わかりやすく楷書で記入し、作品の裏面右肩に貼付してください。
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※応募票に記入された氏名・学校名・学年・感想画の題名・対象図書名は、毎日新聞社お
よび全国学校図書館協議会・都府県市区町村学校図書館協議会の刊行物・ホームページ・
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