
西日本新聞こども記者 応募用紙 

氏名                      ふりがな                                         

ふりがな 

学校名                                   学年          年生 

生年月日(西暦)           年    月    日     年齢       歳 

郵便番号      －                             

ふりがな 

自宅住所        県       市町村       区           

                                                               

携帯電話番号            （           ）                               

メールアドレス                                                      

※携帯、メールアドレスは必ず連絡が取れる保護者の方の連絡先をお書きください 

保護者名                                                          

■オンライン企画に参加するための Wi-Fi環境、ＰＣやタブレット等  □有 □無  

※選考には関係ありません。企画の際の参考にさせていただきます 

■西日本新聞朝刊の購読状況   □購読している □西日本新聞 me（デジタル版）の

みを購読している □現在購読していないが８月から購読開始する予定 

※こども記者に認定された場合、お子様が暮らすご自宅で朝刊のご購読をお願いしております 

■こども記者の募集はどこで知りましたか？ 

□朝刊こどもタイムズの募集記事  □そのほか  


