
（記⼊しないでください）

■複数枚必要な場合は、コピーしてご使⽤ください。
応募票は、理想教育財団のホームページからもプリントできます。https://www.riso-ef.or.jp/

 １．学級通信・学級だより
 ２．学年通信・学年だより
 ３．学校通信・学校だより・校⻑通信・校⻑だより
 ４．1〜3以外の通信の部
  （通信の種類              ）

〒□□□-□□□□
都道
府県

TEL：     （    ） 
FAX：     （    ）

   男 ・ ⼥     歳

（共同制作の場合

〒□□□-□□□□
都道
府県

TEL：     （    ） 
FAX：     （    ）

＊記⼊必須です。（箇条書きでも結構です）

発⾏のねらい、⼯夫した点、コロナ禍ならではの取組、⼦ども・保護者の声、コミュニケーションの成果や注⽬して

ほしいポイントなど⾃由にご記⼊ください。記載のコメントは作品集に使わせていただく場合がございます。

アピールしたい

6年未満 ・ 6年以上
 年 組 /   学年の

（                       ） 

掲載希望
の順番

は代表者名）
担任:学級/教科

  名

学校所在地

ふりがな

学校名

全校の児童

    印

 ふりがな

学校⻑名

通信欄

・⽣徒数
性別・年齢
教職歴

Eメールアドレス

通信発⾏の

 ふりがな

⾃宅住所
応募者

ふりがな

応募者名

ねらいや

ポイント

受付番号

発⾏頻度
1回あたりの
印刷部数

配布時の

通信のタイトル

主な配布先

ふりがな

 年・⽉・週・⽇に    回

印刷⾊

   部

カラー・モノクロ
（番号を○で囲む）

通信の種類

B5・A4・B4・A3発⾏⽤紙
サイズ

コロナ禍でも発行を続けた通信作品 応募票

１位 ⽉ ⽇号 理由（ ）

２位 ⽉ ⽇号 理由（ ）

３位 ⽉ ⽇号 理由（ ）


