
（様式５）

《熊本市PTAバレー試合結果表》　　　　(　中央区　・　東区　・　西区　・　南区　・　北区　　）

順位表 １　　位 ２　　位 ３　　位 ４　　位 ５　　位

Ａコート 学校 学校 学校 学校 学校

Ｂコート 学校 学校 学校 学校 学校

会場優勝校 学校

事故の報告

ケガをした方の氏名 単P名 連絡先

その他

送信先　熊本市PTA協議会事務局　　[Ｆax]　096-288-3754　　[Mail]　info@kumamotocity-pta.net

終了時間：　　　　　時　　　　　分

担当厚生委員（　　　　　　）　学校　  氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）　連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※本表につきましては翌日までにＦＡＸ若しくはEメールにて市P事務局まで送信してください。

破
損

ケ
ガ

ケガについて部位・状況など

場所・状況をわかる範囲で記入してください。
当日はＰ災と別途の保険に加入しておりますので、ケガ
等は早めにお知らせください

※当日はＰ災と別途の保険に加入しておりますので、
　ケガ等は早めにお知らせください


