別紙
【平成29年度中央区Ｐ連研究大会・懇親会参加申込み】
学校番号　(　　　　)　　単位PTA名(　　　　　　　　　　)
連絡担当者名(　　　　　　　　　　)連絡先TEL(　　　　　　　　　　　　　)
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※役職名欄には、先生も「校長」「教頭」等をご記入ください。

懇親会の参加について　　出席・欠席に○をつけてください。　　　　

会長名　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　） 出席　・　欠席
市Ｐ担当副会長名（　　　　　　　　　　　　　　） 出席　・　欠席
【申込み先】　FAX　０９６（２８８－３７５４）　熊本市Ｐ事務局 行
【締め切り】　平成29年12月2５日（月）
