
 

 

 

令和７年４月の真壁地区学校の谷貝小学校，樺穂小学校，桜川中学校，桃山学園４校の学校統合に向けて，真壁地

区学校統合準備委員会では，この統合校にふさわしい名称を皆さんから募集します。下記募集要項をご覧のうえ，

ご応募ください。 

 

募 集 期 間 令和５年５月１日（月）～５月３１日（水） 必着 

応 募 方 法 

必要事項を記入のうえ，下記の方法にてご応募下さい。応募作品は１人につき１点に限

ります。１人２点以上の応募があった場合は，そのすべてを選定対象外とします。 

投函 

桜川市役所各庁舎（岩瀬庁舎、大和庁舎、真壁庁舎） 

※各ロビー設置の応募用紙を応募箱に投函できます。 

※投函できる時間は，8:30～17:15 までです。 

郵送・ＦＡＸ

のあて先 

問合せ先と同じ 

※応募用紙は，市ホームページ（下記URL または QR コード）からも

ダウンロードできます。 

応募フォーム 

以下の URL または QR コードからアクセスすると、校名の募集ページ

に移動します。応募方法 → （３）「応募フォーム」のリンクからご回答

ください。 

 

 

 

応 募 資 格 ・桜川市に在住の方，または桜川市内に通学・在勤の方 

応 募 基 準 

・わかりやすく，親しみやすい学校名であること 

・地域のイメージを表現するものであること 

・漢字，ひらがな，又はカタカナのもの（併用可能）。英数字等は使用不可。 

※現在の各学校名も書くことができます。 

※学校の沿革も市ホームページ（上記 URLまたは QR コード）の関連ファイルダウンロ

ードからご覧いただけます。 

選 定 方 法 

皆さんから寄せられた学校名案の中から，真壁地区学校統合準備委員会で学校名候補を

選定し，桜川市教育委員会へ推薦します。 

※応募数の多さによって決定するものではありません。 

結果の発表 

・結果は後日，広報，桜川市ホームページ，統合準備通信にて結果を発表いたします。 

・応募にあたりご提供いただきました個人情報は，本要項による作品の募集，発表のた

めにのみ使用いたします。それ以外の目的には一切使用しません。 

真壁地区学校の統合に係る校名募集要項 

 

https://www.city.sakuragawa.lg.jp/education/

news/page008276.html 

 



問 合 せ 先 

〒300-4495 桜川市真壁町飯塚 911 番地 

桜川市教育委員会 真壁地区学校統合準備委員会事務局 

（学校教育課 企画・営繕グループ） 

電 話：０２９６－５５－１１１１（代表） 

ＦＡＸ：０２９６－２０－７５２２ 

メール：gakkou_s@city.sakuragawa.lg.jp 

そ の 他 

選定作品に関する一切の権利は桜川市に帰属し，応募作品の返却はいたしません。 

なお，選定作品の使用に際して，必要に応じ趣旨を損なわない範囲の変更を行う場合があ

ります。 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

応 募 用 紙 

ふりがな  ※ さくらがわしりつ  

校 名 ※ 桜川市立  

この名称にした理由や思いをご記入ください。※ 

 

ふりがな  ※  

名 前 ※ 
 

 

 （年齢    歳） 

住 所 ※ 

〒 

 

 

電話番号（                  ）  

市外にお住いの方は通学・勤務先を記入してください。 

・「※」は応募の際の必要事項となります。 

・郵送・FAXの際は、この応募用紙を郵送または FAX してください。  



応 募 用 紙 
ふりがな  ※ さくらがわしりつ  

校 名 ※ 桜川市立  

この名称にした理由や思いをご記入ください。※ 

 

ふりがな  ※  

名 前 ※ 
 

 

 （年齢    歳） 

住 所 ※ 

〒 

 

 

電話番号（                  ）  
市外にお住いの方は通学・勤務先を記入してください。 

・「※」は応募の際の必要事項となります。 

・郵送・FAXの際は、この応募用紙を郵送または FAX してください 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

応 募 用 紙 
ふりがな  ※ さくらがわしりつ  

校 名 ※ 桜川市立  

この名称にした理由や思いをご記入ください。※ 

 

ふりがな  ※  

名 前 ※ 
 

 

 （年齢    歳） 

住 所 ※ 

〒 

 

 

電話番号（                  ）  
市外にお住いの方は通学・勤務先を記入してください。 

・「※」は応募の際の必要事項となります。 

・郵送・FAXの際は、この応募用紙を郵送または FAX してください 


