


 

  本申込書または同様の様式にて令和 8 年 1 月 15 日（木）までに FAX にて送付してください。 

 

送 付 先：熊本市ＰＴＡ協議会  FAX 096-288-3754 

                

 

問合せ先：城西中学校市 P 担当 坂本（090-1877-4770） 

       

 

学校名 小・中学校   

申込責任者 

役職名  

名前  

連絡先  

 

【参加者】１０名を超える場合には空きスペースに追記してください。 

 役職名等 参加者氏名 

１   

２   

３   

４   

５   

６   

７   

８   

９   

１０   

 


