
締切日：１０／２０

下表のとおり、参加を申し込みます。

申込代表者 市町村名・学校名

部　　署

職・氏名

電　　話

E-mail

番号 市町村名 氏名 所属 備考
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※　足りない場合、行を追加してください。

10月29日（木）参観場所：習志野市立秋津小学校

令和８年度　地域学校協働活動推進員研修講座＜２期＞

葛南地区　参加申込書


