別紙２　　　　　　　　　　　　　　　参考ひな形　　　　　　　   　　　　平成25年５月〇〇日
〇〇学校保護者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇〇学校ＰＴＡ会長　〇〇〇〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○委員長　〇○○○

受講予定講習会の調査について（お知らせとお願い）

　夏休み中のプール開放につきましては、ご理解ご協力をいただきありがとうございます。今年から、
監視にあたる保護者全員が心肺蘇生法講習会を受けることとなりました。基本的には、Ⅰの学校での講
習会を受けられることでしょうが、Ⅱの区Ｐあるいは、Ⅲの市Ｐ主催の受講も可能です。
つきましては、人数把握のため、参加希望予定日をいずれかから選ばれ、ご提出ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出締切　○月○日）
Ⅰ　学校での講習会
	開催月日
	曜
	時間
	場    所
	参加

	月　　日
	
	～
	
	


　　　
Ⅱ　各区Ｐ連主催講習会（原則として、○○区Ｐ連主催講習会からお選びください）
	
	主 催
	月日
	曜
	時間
	場    所
	参加

	1
	東区
	6/ 2
	日
	9:00～
	託麻市民ｾﾝﾀｰ
	

	2
	
	
	
	11:00～
	
	

	3
	南区
	6/23
	日
	18:30～
	雁回館(城南・富合のみ)
	

	4
	
	
	
	
	南部公民館(それ以外)
	

	5
	北区
	6/25
	火
	19:00～
	植木公民館(植木のみ)
	

	6
	西区
	6/27
	木
	19:00～
	西部公民館
	

	7
	西区
北区
	6/30
	日
	9:00～
	ﾌｰﾄﾞﾊﾟﾙ熊本
	

	8
	
	
	
	11:00～
	
	

	9
	中央区
	7/ 7
	日
	9:00～
	中央公民館地下ﾎｰﾙ
	

	10
	
	
	
	11:00～
	
	


Ⅲ　市教委・市Ｐ協主催講習会
	
	月　日
	曜
	時　間
	場　　所
	参加

	11
	6/15
	土
	13:00～
	市役所14Ｆホール
	

	12
	
	
	15:00～
	
	

	13
	6/23
	日
	9:00～
	
	

	14
	
	
	11:00～
	
	

	15
	6/29
	土
	10:00～
	中央公民館地下ﾎｰﾙ
	

	16
	7/ 2
	火
	19:00～
	市役所14Ｆホール
	

	17
	7/17
	水
	19:00～
	
	

	18
	7/19
	金
	19:00～
	
	

	19
	7/21
	日
	9:00～
	中央公民館地下ﾎｰﾙ
	

	20
	
	
	11:00～
	
	


――――――――――――――――――――　切り取り　―――――――――――――――――――　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：○○委員会）

私は、　　　　　　　（学校または番号を記入）の講習会に参加予定です。

　　　　　　　　年　　　組　児童生徒名（　　　　　　　　）保護者名（　　　　　　　　　　　）
