旭川市砂像制作隊申込書

		チーム名
	

	メンバー
	申込者１(代表者)
	申込者2

	氏　　名
	（ふりがな）
	（ふりがな）

	
	
	

	住　　所
	〒　　　－　　　


	〒　　　－



	電話番号
	
	

	所　　属
	
	

	生年月日
	
昭和・平成  　　年  　　月  　　日生

（令和8年4月1日現在で満　　　　歳）
	
昭和・平成  　　年  　　月  　　日生

（令和8年4月1日現在で満　　　　歳）

	メンバー
	申込者３
	申込者４

	氏　　名
	（ふりがな）
	（ふりがな）

	
	　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
	

	住　　所
	〒　　　－　　　


	〒　　　－

	電話番号
	
	

	所　　属
	
	

	生年月日
	
昭和・平成  　　年  　　月  　　日生

（令和8年4月1日現在で満　　　　歳）
	
昭和・平成　  　年  　　月  　　日生

（令和8年4月1日現在で満　　　　歳）





裏面へ
	１　応募動機
	






	２　南さつま市民との交流への思い
	南さつま市民、共同制作の経験の有無や内容等を記入してください。
[bookmark: _GoBack]






	３　チーム結成の経緯とチームで砂像を制作する上での役割分担
	






	４　活動の経歴等
	これまでの表現活動や造形活動、共同制作の経験の有無や内容等を記入してください。


	５　作品名
	

	６　砂像デザイン
	2026吹上浜砂の祭典の砂像テーマは「砂さんぽ～砂でつくる城物語～」です。
●テーマを踏まえたデザインを別紙「砂像デザイン用紙」に描いてください。
●次の欄にデザインのコンセプト等を記入してください。
	














