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      ※　代理出席の場合は、代理欄に〇を記入願います。
	締め切り日：令和４年１月１４日（金）


高Ｐ連事務局　：　　Ｅ-mail：kouchi-kouprenjim@nifty.com

【連絡先】〒780-0972


高知市中万々７８　高知県立高知ろう学校内


高知県高等学校ＰＴＡ連合会事務局　宮川　廣瀬


　　 TEL：088-802-7890 　　FAX：088-802-7891　


Ｅ-mail：� HYPERLINK "mailto:kouchi-kouprenjim@nifty.com" �kouchi-kouprenjim@nifty.com�















