FAX送信０９６－２８８－３７５４
中央区ＰＴＡ連絡会
スキルアップ研修会（２／９）に
（出席・欠席）いたします

　　　　いずれかに○をお付けください
単Ｐ名 （　　　　　　　　　　　　　）
	　
	出席者名
	役職名
	情報交換会　　　　　　　　　※いずれかに〇をお願いします

	1
	　
	　
	参加　・　不参加

	2
	　
	　
	参加　・　不参加

	3
	　
	　
	参加　・　不参加

	4
	　
	　
	参加　・　不参加

	5
	　
	　
	参加　・　不参加

	6
	　
	　
	参加　・　不参加


６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。

※12月25日(火)一時締切
