
別紙

 　　　　　　　　市

学校名 氏名 連絡先

（申込期限）　　平成２９年１１月１７日（金）

（送 付 先）　　東久留米市立第七小学校　　事務室　和田

　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　０４２－４７７－５６７７

北多摩ブロック学校事務研究会　参加申込書

　　※お手間をおかけしますが、各市の評議員でとりまとめのうえ、御連絡をお願いします。


	参加申込書

