令和元年度 会長理事・市Ｐ担当副会長理事 合同研修会・懇親会　申込書
　　
学校番号（　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　学校
　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　役職（　　　　　　　）
担当者連絡先　（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	氏　　　名
	研修会 15:00～
	懇親会 17:30～

	会　　　　　長
	
	参　加・不参加
	参　加・不参加

	市Ｐ担当副会長
	
	参　加・不参加
	参　加・不参加


〇　期日　令和元年６月２９日（土）
〇　会場　ＫＫＲホテル熊本　１階　有明・不知火

※　参加・不参加を○で囲んでください。

※　申込書は6月20日（木）までに、FAXまたはメールで等でご返送ください。

※　キャンセルは6月28日（金）１２時までにお願いします。
（12時過ぎますとキャンセル料が発生します。ご理解とご協力をお願いします）
　
熊本市PTA協議会事務局　　

〒861-8074 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）
