
グ ル ー プ の 場 合 、 構 成 メ ン バ ー の 名 前 （ 学 年 ）

不 登 校 児 童 生 徒 映 画 祭 申 込 書

ふりがな
個人名又は
グループ名

代表者学年

年 月

代表者ご住所

映画のタイトル

〒

電話

応募する部門に〇をつけてください。

Ema i l

①自由部門 ②不登校部門

映 画 の 内 容 や こ だ わ っ た 部 分 、 制 作 時 の 思 い や
み ど こ ろ な ど 何 で も ご 自 由 に お 書 き く だ さ い 。

日

上映紹介時の名前（本名でも好きなものでOK）


