令和２年度熊本市南区PTA連絡会
スキルアップ研修会出席者報告書
（開催日：令和３年３月２０日）

新旧ＰＴＡ会長・新旧市Ｐ担当副会長の氏名を明記のうえ、参加・不参加に〇を付けてください。

令和３年　　月　　日　　
	単P名
	（　小　・　中　）学校　
	出席確認

	新PTA会長
（予定）
	（フリガナ）
	参加　・　不参加

	
	（氏　　名）
	

	旧PTA会長
	（フリガナ）
	参加　・　不参加

	
	（氏　　名）
	

	新 市P担当副会長
（予定）
	（フリガナ）
	参加　・　不参加

	
	（氏　　名）
	

	旧 市P担当副会長
	（フリガナ）
	参加　・　不参加

	
	（氏　　名）
	

	出席人数
	合　計　　　　　　　　　　　　　　名　
	


※参加・不参加に○を付けてください。
3月11日(木)まで
FAX送信
熊本市PTA協議会事務局
096-288-3754

