中央区Ｐ連情報交換会に（ 出席 ・ 欠席 ）いたします

　　　　　　　　○をお付けください
単Ｐ名 （　　　　　　　　　　　　　）

出席者名（　　　　　　　　　　　　　）役職名（　　　　　　　　）

出席者名（　　　　　　　　　　　　　）役職名（　　　　　　　　）
出席者名(　　　　　　　　　　　  　)役職名（　　　　　　　　）
３人以上出席の場合は、空いているスペースにご記入ください。
☆グループトーキングで話し合いたいことや聞きたいことなどありましたら、下にご記入ください。
　　　熊本市PTA協議会事務局　　熊本市北区清水本町16-10　  　　　

Fax ２８８－３７５４

Ｅﾒｰﾙ info@kumamotocity-pta.net

（事務局 ☎ 288-3750）
