
氏　　　　　名 年齢 郵便番号 住　　　　　　　　　　　　所 電　話　番　号

　　　　　　　申し込み締切日 郵送　〒545-0041　大阪市阿倍野区共立通2-8-4
　　　　　　　東大谷高等学校「親学支援実行委員会」

　　　　　8/20（金）まで FAX　　　　　　　06-6661-0411

第3回　親学支援教育セミナー　申込書
テーマ「良き親となるために」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主催　東大谷高校親学支援実行委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後援　泉大津市教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　協賛　学校法人大谷学園


