第66回ＰＴＡ広報紙コンクール応募票
平成30年　　月　　日
＊該当箇所に○をつけ，必要事項を必ず記入のこと
	単位ＰＴＡ名
	市・町　立
　　　　小・中　学校ＰＴＡ

	（ふりがな）
広報紙名
	

	発行回数
	１年に　　　　　　回発行

	学校電話番号
	

	ＰＴＡ担当の
先生のお名前
	


