別紙回答票
　　　　　　　　【健康教育課ＦＡＸ番号　０９６－３２３－８３５５（担当：村上）】
熊本市教育委員会
健康教育課長　　宛
学校番号（　）学校名　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　）
１　平成２９年度熊本市立小・中学校夏休みプール開放事業に係る事業説明会及び情報交換会に出席されますか。
（１）出席する
　（２）出席しない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回答：　　　　　　　　
２　１で（１）を回答された場合、出席される方のご氏名をご記入ください。
	役職
	出席者名

	
	

	
	

	
	


３　平成２９年度にプール開放の予定についてお知らせください。
（１）開放する予定
（２）検討中
（３）開放しない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回答：　　　　　　　　
　　
平成２９年２月７日（火）までにＦＡＸによる回答をお願いします。
