平成27年度　熊本市ＰＴＡ研究大会 参加申込書
必要事項をご記入のうえ、市P事務局にFAXまたはメールでお申し込みください。　〆10/30（金）
（FAXの場合は、この申込書だけで結構です）→FAX 351-2309　ﾒｰﾙ info@kumamotocity-pta.net
	単　P　名
	学校番号
	学校

	申込担当者
	役職名
	ご氏名

	担当者連絡先
	電話

	ＦＡＸ



	番号
	Ｐ・Ｔ
	希望分科会
	参加者名
	役職等

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


	PTA会員数
	希望参加人数

	　　　～１９９人
２００～４９９人
５００～６９９人
７００～　　　人
	３人 以上
５人  〃
７人  〃
９人  〃


　※Ｐ→Ｐ（保護者）会員、Ｔ→Ｔ（教職員）会員のことです。

　※Ｐ・Ｔ　→Ｐ：保護者会員、Ｔ：教職員会員のことです。

※希望分科会欄には、分科会番号（1・2・3・4）をご記入ください。
※各学校からの参加人数　→右記表を目安にご参加ください。
（各学校からＴ会員参加を、できれば１人以上お願いします）
