中央区ＰＴＡ連絡会情報交換会（1/26）に
（ 出席 ・ 欠席 ）いたします

　　　　いずれかに○をお付けください
単位PTA名　　　　　　　学校　学校番号　　　

連絡担当者名〔　　　　　　　　　　〕　連絡先TEL〔　　　　　　　　　　　〕

	　
	出席者名
	役職名

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


６人以上出席の場合は、空いているスペースにご記入ください。

【申込み先】　熊本市P事務局

FAX　０９６（２８８）－３７５４　または

E-MAIL  info@kumamotocity-pta.net

【締め切り】　令和2年1月17日（金）
