FAX宛先：全国特別支援学校知的障害教育校ＰＴＡ連合会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
全知Ｐ連 令和５年度 定時総会・第1回全国役員会　出欠票　
	ブロック名
	　　　　　　　　　　　　　ブロック
	所属校名
	　　

	全国役員のお名前：


≪出席・欠席に〇をつけ、A・B・Cのいずれかの□に✔を入れて必要な内容を太枠に御記入ください≫
　　　　　　　　　　　　　令和５年度 定時総会・第1回全国役員会に
　　　　　　　　　　　　　出　席　　　・　　　欠　席　　　　→
A □　　会場へ出席します　　　　　　　　　　　　　　
· 自宅から都市センターホテル迄の往復交通費を支給しますので、経路を明記し金額を御記入ください。
· タクシー・駐車料金、新幹線グリーン車席の利用料金、飛行機エコノミークラス以外の利用料金は支給できませんので御注意ください。
· 領収書と引き換えの上、当日精算いたしますので、一時お立て替えくださるようお願いいたします。

　　　
B □　　オンラインにて出席します　
· 下記の太枠内にメールアドレスを御記入ください。　※o(オー） 0(ゼロ） -（ハイフン） _（アンダーライン）明記
· 令和４年度第２回全国役員会（Zoom）出席時のアドレスと同じ方は、下記□に✔を入れてください。
□前回のアドレスと同じ

C □　　欠席します　　　
· 御欠席の方は、下記　委任状　の御記入をお願いいたします。　該当する会の□に✔をいれてください。

　　　　　　　　

★送信票を付ける必要はありません。この用紙のみＦＡＸしてください。　





別紙 (令和５年度全国役員用)








FAX送信者


所属校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





欠席する会の□に✔を入れてください。


□　定時総会


□　第1回全国役員会








例）自宅⇔〔　　　　　　駅〕⇔〔　　　　　駅〕⇔都市センターホテル　往復合計金額　○○○○円











往復合計金額：　　　　　　　円





メールアドレス：





　― 委任状 ―


私は、「全国特別支援学校知的障害教育校ＰＴＡ連合会 □令和５年度定時総会　□第１回全国役員会」に関する一切の権限を議長に委任します。





ブロック名：�
（役職を○で囲んでください。）


相談役　・　副会長 ・ 保護者理事 ・ 校長理事�
�
氏　名：�
�






送 信 先：全知Ｐ連事務局　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０３－３４３３－７６５２


提出期限：５月26日（金）　　　　　　　　　　メール：info@zenchipren.jp














