
弁当の日おいしい記憶のエピソード 

応募票（学校用） 

学校名   

学 校 

住 所 

〒   

  

TEL:   FAX:   

学校規模（全校児童・生徒数） 応募作品数  

  人   点 

ふりがな   学校での「弁当の日」実施の有無 

ご担当の先

生のお名前 
  あり なし 

★応募に向けた学校の取り組みや児童生徒の状況を下記にご記入くだい 

  

 

 

 

 

 

  

 



 

 

※ 作品を校内審査で絞り込む必要はございません。とりまとめた作品すべてをご応

募ください。 

 

※ 学校賞へ応募されない場合でも、受賞の連絡は学校宛てに差し上げますので、ご担

当の先生のお名前をふりがなとともに忘れずにご記入ください。 

 

※ ご応募いただいた作品は返却いたしません。あらかじめご了承ください。 

 

 

 

送付先・お問い合わせ先 

〒10５-7208 東京都港区東新橋 汐留メディアタワー ８F ㈱共同通信社 

弁当の日おいしい記憶のエピソード募集 係 
 

TEL:03-6252-6031 FAX;03-6252-6037 

e-mail: obento-episode@kyodonews.jp 

 

tel:03-6252-60
mailto:obento-episode@kyodonews.jp

