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(お名前）
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（年齢）
	　

	SCHOOL　
(学校名）
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　　　　　　　　　　 ELEMENTARY SCHOOL
                     JUNIOR HIGH SCHOOL

	NAME OF 
THE ART TEACHER
（美術教師名）
	FIRST NAME                  　FAMILY NAME


	CITY 
	CHIGASAKI  CITY
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	JAPAN

	ADDRESS
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