平成○年○月　○　日

　保護者の皆様
船橋市立　　小（中）学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PTA会長　　　　　　　　
　　　　平成○年度PTA総会のお知らせ
　陽春の候、会員の皆様には益々ご健勝のことと存じます。
　さて、下記の通り平成○年度PTA総会を開催いたしますのでご多忙のこととは存じますが何卒多数ご出席をお願いいたします。
　また、出欠席の提出は○月○日（○）までにお願いします。
　なお、総会欠席の場合は、総会資料内の委任状を必ずご提出下さい。
記
総会　　　日　時：　00月00日　〈○〉  午後00時00分より
場　所：　00小学校　　00教室

＊当日はスリッパをご持参下さい。
き　　り　　と　　り
平成○年度PTA総会

出席              欠席         　　どちらかを○で囲んでください。
年　　　組

　　

児童名

保護者名

記入後学校に○月○日までに提出して下さい。
                                                                       Sept     ,2005

Dear Mr./Mrs. Gurdians

                                       Funabashi City Elementry( Junior High ) School

                                       PTA Chairman

        PTA General Meetin of the Year 2005

   Aviso para reunion de Asociacion de los Padres de los Alumnos y Maestros

     Once spring has come again and we hope for all the members to be in good health.

     This years` PTA General Meeting will be held as noted below and we would like you to attend.

     Nevertheless, if you cannot, the absence note submission will be untill ( 月　日）   

   Therefore, you also need to submit the letter of attorney in the General Meeting References.

     Por favor eI ultimo dia de la respuesta sera la ( fecha), no olvidarse.

                                  Details

                                  Aviso

             General Mtg  Date :      月　日 （○）　 from   ○：○　pm

       　　　　　　　　　fecha       mes  dia            hora      minutos

　　　　　　　　　　　　　　

                         Place :  ○　Elementry School   Room ○

                         lugar 

                          *  Please bring your own slippers

 Este dia traiga pantuflas por favor

------------------------------     Cut  here       --------------------------------

                           linea punteada para cortar  

PTA General Meeting of ○

            Attend               Absent            Please circle either one

           Presencia            Ausencia         Marque con 0 su presncia o  ausencia

 ○ Grade ○　Class    

 Pupils name

 Le Ombre de alummno

 Mr./Mrs. Guardian`s name  

                            nombre delpadre / tutor

Fill out the form and submit to school before 　Month date 

Despues de contestarlaspreguntas entregu c ala escuelahastames/dia senalado. 

