
羽曳野市教育委員会議傍聴申請書 

 

 

令和  年  月  日 

 

羽曳野市教育委員会 教育長 様 

                                                〒 

住  所                 

 

氏  名                  

 

電話番号（自宅・携帯）            

 

生年月日      年   月   日  

 

 

下記のとおり開催される羽曳野市教育委員会議の傍聴を許可願います。 

 

記 

 

１．会 議 名  令和  年  月期（ 定例 ・ 臨時 ）教育委員会議 

 

２．開催日時  令和  年  月  日（  ）    時   分から 

 


