平成2９年度
熊本県ＰＴＡ共済研修会　申込書
期日：平成2９年４月26日（水）19:00～（受付18:15～）
　場所：くまもと県民交流館10Ｆパレアホール
学校番号 小 中（　　）（　  　　　　　　）学校ＰＴＡ
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※　出席者：各単Ｐの会長・市Ｐ担当副会長・県Ｐ共済担当者またはその予定者等、
各校の県Ｐ共済担当の先生等　　　　　　　　　　（計３名以内程度）
※　当日は各人、印鑑のご持参を（最大３名分交通費支給）　提出締切：４／17（月）
Fax：288-3754 またはEﾒｰﾙ：info@kumamotocity-pta.net
でどうぞ。
	連絡先　熊本市PTA協議会事務局
〒861-8074　熊本市北区清水本町16-10
　　　熊本市健康ｾﾝﾀｰ清水分室 新館2F
Tel：096-288-3750　Fax：096-288-3754

HP　  熊本市ＰＴＡ協議会　検索　←
Eﾒｰﾙ　info@kumamotocity-pta.net


※様式はＨＰからﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞできます。

