　　　　　　　　　　　　令和元年度　日本ＰＴＡ国内研修事業参加者推薦書　　　　　　　　　　別紙３
　仙台市ＰＴＡ協議会　
会　長　　志賀　猛彦　様
下記のとおり推薦いたします。

	氏　名
	性別
	住　所
	保護者緊急連絡先

	
	
	〒
	氏名

電話番号

参加者との続柄

	所属学校名

（　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	〒


	氏名

電話番号

参加者との続柄

	所属学校名

（　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	


令和元年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　      　校　  長　　　　　　　    　　　　  　　　印

　ＰＴＡ会長　　　　　　  　　　　　　　  　　印
＊応募者が多く推薦書が足りない場合は、コピーしてお使いください。








