
 

 

この応募票を作品に同封してお送りください。 

学校名・団体名  都･道･府･県 

学校・団体住所 

〒         － 

 

 

連絡ご担当者氏名 
ふりがな 

 

ご連絡先電話番号 －                   － 

メ ールア ド レ ス ＠ 

何を見て 

応募しましたか 

 

《注意》 「ＪＤ共済 presents ＳＤＤ全国こども書道コンクール」公式ホームページに掲載している【本応募票で取得する

個人情報の取り扱いについて】の各項目を確認・同意のうえ、応募してください。 

【 応 募 先 】 株式会社エフエム大阪 

〒556-8510 大阪府大阪市浪速区湊町１丁目３-１  

ＦＭ大阪「ＳＤＤ全国こども書道コンクール」宛 

【 応募方法 】 応募票に必要事項をご記入のうえ、作品に同封してお送りください。 

【 応募締切 】 ２０２６年１１月３０日(月)必着 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ 裏面につづく ） 

応募票（学校・団体用） 



作品応募児童・生徒名一覧 

次の問いについて、児童・生徒ごとにご確認のうえ、表の右部分に〇×でご回答ください。 

問１．優秀賞に選ばれた場合、２０２６年１２月１９日(土)にオンラインで開催する「ＳＤＤ全国こど
も書道コンクール アワードセレモニー」に参加できますか？ 
（参加には、パソコンやタブレット等の端末及びインターネット環境が必要です） 

問２．最優秀賞に選ばれた場合、２０２７年１月１０日(日)に大阪城ホールで開催される「ＬＩＶＥ 
ＳＤＤ ２０２７」及び前日からのリハーサルに参加できますか？ 
（親子２名分の交通費・宿泊費はＳＤＤプロジェクトが負担します） 

番号 学 年 性 別 氏 名 ふりがな 
問１ 

(〇or×) 
問２ 

(〇or×) 

例 
小 
中  ５年   男 ・ 女 青黄 赤斗 あおき れっど 〇 × 

１ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

２ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

３ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

４ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

５ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

６ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

７ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

８ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

９ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１０ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１１ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１２ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１３ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１４ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１５ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１６ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１７ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１８ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

１９ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

２０ 
小 
中 

年 男 ・ 女     

※ 表におさまり切らない場合は、このページをコピーしてください。 

〇 〇 


