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質　　問　　書

宮若市休日部活動地域展開推進業務委託について、次の項目を質問します。

	質　問　項　目
	要　　　　　旨

	

	



	

	



	
	



	
	



	

	





送付先　　宮若市教育委員会　学校教育課　　
　　　　　　　Ｅ-mail  　gakkoukyouiku@city.miyawaka.lg.jp

送付後　担当課まで　ご連絡ください。　（０９４９－３２－１００７）
