令和４度福祉の心育成事業 第１回教員連絡会 参加票
	参加の出欠

（○をつける）
	出　席　　　　・　　　　　欠　席

	学　校　名

園　　　名
	

	メールアドレス
	

	コメント
または
ご質問
	


４月１日（金）までにメールでご提出下さい。
E-mail　 tiiki@iwatashakyo.or.jp
問合せ　　磐田市社会福祉協議会　地域福祉課　電話０５３８－３７－９６１７（担当：EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ほしば),干場)）
