
ふりがな  年  齢 

応募者氏名 

 
 

歳 

学  校  名 

❶小学生５・６年の部 

❷中学生の部 

学校      年   組 

所   属 

 （❸一般の部） 
 

３行ポエム 
 

 

 

♡誰に宛てた「ありがとう」ですか？ 

 

 

♡３行ポエム 

 

 

 

 

 

♡３行ポエムにまつわるエピソード 

 

 

 

 

住  所 

〒 

電話番号 
 

※住所・氏名・電話番号を忘れずに記入してください。 

 記入漏れがある場合、審査の対象外とさせていただきますのでご了承ください。 

※いただいた個人情報は「ありがとう３行ポエム」審査・表彰に関する事務処理にのみ使用します。 

入賞された場合、作品（エピソード等）・お名前を公表させていただきますのでご了承ください。 

  ✿お問合せ・作品の応募先✿                

   福知山市社会福祉協議会 地域福祉課       

                                  〒620-0035 福知山市内記 10-18         

TEL：0773-25-3211  FAX：0773-24-5282  

                Email：fuku-shakyo@coral.broba.cc        


