
住所 〒

自宅電話番号

携帯番号 メールアドレス

ふ　り　が　な

氏名

ふ　り　が　な

代表者連絡先

第１０回　高校生スイーツコンテスト　エントリーシート

作品タイトル

高校名

代表者氏名

ふ　り　が　な

氏名

材　料

ケーキ２台分の配合で
記入してください

※ｸﾞﾗﾑ・個数などの
単位を記入してください

高等学校

年

高等学校

年

高等学校

年

高校名

ふ　り　が　な

高校名



作り方

工程は出来る限り
細かく記入してください



全体図
（写真のみ可）

イラストは審査対象外
となります

※空いているところに
ケーキの構成の説明等、
できる限り詳しく記入して

ください

断面図
（イラスト可）

写真でも構いません

※空いているところに
ケーキの構成の説明等、
できる限り詳しく記入して

ください



200

300

応募期間：2024年4月1日（月）　～　2024年4月24日（水）
エントリーシートに記載された情報は、高校生スイーツコンテストの運営を円滑に行うことを目的にのみ使用します。

作品について

アピールポイントや
工夫したところ等を
200字～300字程度で
記入してください


