
≪はがき用≫ 募集期間　6月27日（月）～7月8日（金）

秋田市ＰＴＡ連合会

心のきずな育成事業～交流を未来につなげよう～

■ 住　所　（〒       　　　　　　　　）

■ 電話番号

■

（フリガナ 　　　　　）

■ 学校名

学校 年

■ 生年月日（西暦）・年齢

　　　 　     年　　  　月　　  　日生（　　　  才）

■ 性　別 ○で囲んでください

■ 保護者氏名

■ 保護者緊急時連絡先（電話番号）

参加者氏名（フリガナ）

開催日　平成28年8月２日～４日

（　男　・　女　）

参　加　申　込　書



秋田市ＰＴＡ連合会　行　

募集期間　6月27日（月）～7月8日（金） FAX 018-888-5818

■ 住　所　（〒       　　　　　　　　）

■ 電話番号

■

（フリガナ ）

■ 学校名

学校 年

■ 生年月日（西暦）・年齢

　　　　年　　　月　　　日生（　　　才）

■ 性　別 ○で囲んでください

■ 保護者氏名

■ 保護者緊急時連絡先（電話番号）

※ＦＡＸの場合送信票をつけずこのまま送信してください。

開催日　平成28年8月２日～４日

参　加　申　込　書

参加者氏名（フリガナ）

（　男　・　女　）

心のきずな育成事業～交流を未来につなげよう～

　　　秋田市ＰＴＡ連合会



 秋田市山王一丁目１－１

秋田市教育委員会　生涯学習室内

秋 田 市 Ｐ Ｔ Ａ 連 合 会　　

事務局　　行
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