新潟市小中学校PTA連合会
令和　年度　研究大会（　　区大会）
参　加　申　込　書
	区 
	学
番
	 
	小・中　学校 


【参加希望者名】
	氏
名
	

	氏
名
	

	氏
名
	


（記入欄が不足の場合には、コピーをしてお使い下さい）
※ 必要事項をご記入の上、　　月　　日（　）までにFAXにてお送り下さい。

新潟市小中学校PTA連合会


FAX：025-242-0178








