
必要事項をご記入いただき、顔写真を添付の上、9月14日（金）必着にて事務局までご郵送ください。
※顔写真はスナップ写真、またはプリントアウト可。顔がわかれば大きさは問いません。

ご本人氏名 氏名フリガナ

保護者氏名

メールアドレス

郵便番号

ご住所

連絡先電話番号 緊急連絡先電話番号

学校名 学年

年齢 生年月日

こども審査員応募用紙

性別 男性 女性

好きな映画やアニメ
と、その理由を教え
てください。

応募の理由を教えて
ください。

同意する。

（1）皆様から入力いただきました情報を、当映画祭実行委員会および事務局からの情報提供に利用させていただくことが
        ございます。

（2）子ども審査員に決定した際には、お子様ご本人のお名前と顔写真を宣伝、報告用に映画祭公式ウェブサイトに掲載さ
        せていただくことがございます。
上記の内容について同意いただける場合は、以下にチェックを入れてください。

〒060-0001 北海道札幌市中央区北1条西2丁目1番地札幌時計台ビル9階　株式会社えんれいしゃ
電話　011-206-1280（受付時間：平日10:00～18:00、土日祝休み）
新千歳空港国際アニメーション映画祭事務局　「こども審査員」応募係
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