
緊急受入れ力ード

一斉臨時休業期間中、緊急受入れを希望します。

午

理由

組 児童生徒名

希望する日に0、しない日にXをつけてください。

保i者氏名

16日明) 17日(火)

、

※18日、 19日、 24日は午前中のみです。

<3月16日~24日の緊急連絡先>
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