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題名

□ 作品の表紙に応募用紙がついていますか　 □ 応募用紙のコピーが同封されていますか
□ 作品がバラバラにならないようにとまっていますか   ※ホッチキス、ゼムクリップ    は使用不可送付前の確認

□ 10才未満
□ 50代

□ 10代　　　　□ 20代　　　　□ 30代　　　　□ 40代　
□ 60代　　　　□ 70代　　　　□ 80代　　　　□ 90才～

□男　　□女　　□無回答

□知っていた　　□今回初めて知った

□ 郵送にて希望　　□メールにて希望　　　　□希望しない

こども部門

〒 _

アンデルセンのメルヘン大賞 応募用紙
受付番号

この欄は事務局で使用します。

1

電話番号 （　　　　　　）　　　　　　＿5

メールアドレス ＠6

氏名2 ペンネーム3

住所4

（一般部門のみ）

性別9 回 過去の応募回数10

年代8

11 「アンデルセンのメルヘン大賞」をご存知でしたか。

12 「アンデルセンのメルヘン大賞」を知った媒体は何ですか。（複数回答可）

13 応募動機は何ですか。（1つ）

学校・幼稚園・保育園名7 学年 年

一般部門

□店頭（店名：
□アンデルセングループのSNS
□案内状が届いて
□学校・塾　　　　     □ 知人・家族

□アンデルセングループのホームページ
□公募サイト（サイト名：
□新聞・雑誌（具体的：
□その他（

）
）
）
）

14 アンデルセン、リトルマーメイド、タカキベーカリーの商品・店舗、またこの賞にについてご意見がございましたらご記入ください。

15 次回応募のご案内を希望されますか。

□賞の主旨に賛同して
□絵本として刊行される
□授賞式でイラストレーターと会って話ができる
□デンマークペア旅行

□イラストレーターに絵をつけてもらえる
□自分の力を試したい
□賞金　　     　　　　□賞品
□その他（ ）




