
 * 必須入力項目です。

　　　　　【大会についてのお問い合わせ、お申込み先】

　　【お申込みの流れ】

　　　①大会参加申込 ℡022-227-9545　Fax022-227-9218

E-mail アドレス　siptakyo@joy.ocn.ne.jp

　　　　秋田県内　　 　　　 　単位PTA  →  郡･市町村PTA連合会（協議会）→  秋田県PTA連合会

　 　　　 　　    　　　　　　　　　　　　　　　　  7/24（金）  　　　　　 　　　7/29（水）

仙台市単位PTA専用

　　　　　　東北各県･仙台市単位PTA  →  郡･市町村PTA連合会（協議会）→  各県･市PTA連合会（協議会）→  秋田県PTA連合会

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　7/17（金）　　　　仙台市ＰＴＡ協議会まで7/24（金）締切 　 　　  7/29（水）

　　　　　　　仙台市ＰＴＡ協議会事務局

※お申込みは直接秋田県PTA連合会にはできませんので、

　ご注意ください。

　　　　　　　　　　　※上記　赤文字が仙台市の流れです。

電話

代表者氏名

〒

メールアドレス

お子様合計

作成日

お子様人数

2

参加者合計 0

備考

8

7

秋田 一郎

1

2

3

4

5

6

NO. 氏 名 氏 カナ 名 カナ

A B \3500-

単位PTA名

秋田小学校

0 参加費合計 0 円

（様式１）令和8年度 第58回日本PTA東北ブロック研究大会秋田大会　参加申込書

県 単位

PTA名

学校

所在地

フリガナ

第1希望 第2希望

選択プログラム*

（必ず第2希望まで）
参加費

\3,500-

例 アキタ イチロウ ○ ○

全体

プログラム*

選択

プログラム*

参加者氏名* フリガナ*


