　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２３年４月２７日

各市町ＰＴＡ連合会

　　事務局　担　当　者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山口県ＰＴＡ連合会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　冨 川　芳 人
　

各市町ＰＴＡ連合会事務局担当者会議の開催について

　平素より本会の活動につきまして、格別のご指導・ご高配を賜わり、厚く御礼申し上げます。

　さて、本年度の出発に当たり、事務処理の円滑化を図るために、標記担当者会議を下記の通り開催いたします。昨年と同様、本年度も総会と同時に開催することにいたしました。公務御多用のおり恐縮に存じますが、お差し繰りの上ご出席下さいますようお願いいたします。

　なお、現時点で平成２３年度の事務局の未定の地区には、平成２２年度の事務局宛にこの書類をお送りいたしますので、平成２３年度の事務局が決定次第、大至急、関係書類を新事務局へ送付下さいますよう切にお願いします。
記

　１、日　時　平成２３年６月４日（土）１３：３０～１６：４０
　２、会　場　山口県教育会館　５階　山口市大手町２－１８　電話083-925-6778

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　ＦＡＸ083-925-3815

　３、日　程　別紙総会要項による

　４、会次第　別紙総会要項による

５、懇親会（代表委員と一緒に開催します。ぜひご参加ください）
①　会場　「サビエルカンパーナ」　山口県山口市亀山町5-2　
☎083-923-6222　　　　　　　　　
《開始時間　１８：００～の予定》

②　会費　３,５００円（ソフトドリンクのみは１,６００円）

当日徴収します

　６、旅費の支払いについて

　　　　出席者には旅費をお支払いします。

　　　　　

※　駐車場について

　　　　　　当日は他団体も行事を開催する予定ですので、県立山口図書館周囲又は、県教育会館駐車場、県庁駐車場の駐車場を御利用ください。　
　　　　◎各市町ＰＴＡ連合会事務局担当者の報告
	連合会の名称
	

	事務局担当者氏名
	

	e-mail（事務局担当者のアドレス）
	

	事務局担当者の所属校
	


◎平成２３年度　事務局担当者会議出欠連絡票

	
	 所属地区P連名
	 
	 　氏　名
	
	

	
	 事務局担当者会議
	出席する　　　　　　　欠席する
	

	
	 　〃　欠席の場合の代理者名
	 学校名（　　　　　）氏名
	

	
	 総会後の懇親会
	   参加（下記のどちらかに○印をつけてください）

＊３,５００円　 ＊ソフトドリンクのみは１,６００円
不参加
参加する　　　　　　　参加しない　
	


担当者欠席の場合は、代理者の出席をお願いします。
お願い

Ｏ　地区代表委員、事務局担当者の報告　　　　
Ｏ　　々　所属委員会申込書　　　　　　　　

Ｏ  総会・懇親会出席申込書
· できるだけ事務局よりまとめて出欠票を
５月１９日（木）までにご回答ください。

 よろしくお願いいたします。

問い合わせ・送付先〈山口県ＰＴＡ連合会〉





ＴＥＬ 　 ０８３－９２５－６７７８


ＦＡＸ   ０８３－９２５－３８１５　　　　　　　　　　　　　　　　


Ｍail   info@yamaguchipta.jp











