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組 名

組 名
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本
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実施希望日 令和 年 月 日

※

※

　　（ 営業時間 ９時～１７時 ）

　受付№ -

そろばんボランティア依頼書

全珠連沖縄県支部の趣旨を理解し、依頼致します。

<添付書類１＞

小学校

令　和　　　　年　　　　月　　　　　日

「そろばんボランティア係」まで

申込み締め切り

学校で用意できる
そろばんの数

連絡先

年

公益社団法人　全国珠算教育連盟沖縄県支部

電話　０９８－８７９－４１９３　　ＦＡＸ　０９８－８７９－４５０１

　令和７年１月３１日　１７時まで
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実施期間 　令和６年７月１４日～令和７年３月２１日

✉8855zenshuren@88okinawa.jp
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