
このままＦＡＸしてください　締切6/30

市Ｐ事務局へ　３５１－２３０９　
専属監視員の資格取得のための講習会への参加予定状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（プール開放予定校のみです）
学校番号　小　中　　　　　　　　単Ｐ名　　　　　　　　　　　　学校ＰＴＡ
報告者
　役職　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　
※　どちらに参加されるか、ご本人に確認の上、ご報告ください。

①　7/ 6（土）8:00～10:00　及び　必須研修（10:00～11:30）後　11:30～12:30　　計3時間
②　7/10（水）必須研修（15:00～16:30）後　16:30～19:30　　　　　　　　　 　　計3時間
	①に参加される方のお名前（大学生・一般等の別をお書きください）
②に参加される方のお名前




（調査等が多くてすみません。ご協力ありがとうございました。）
　※　消防署・日赤等で受講が決まっておられる方は除きます。申し込まれた先で受講するよう、お伝えください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
