
 

東小学校ＰＴＡ入会申込書 

 

令和  年  月  日 

長久手市立東小学校ＰＴＡ会長 様 

 

児童との続柄 保 護 者 名 

 
 

 

 

 

 

 

チェック☑をしてください。 

 

□ 本会の趣旨に賛同し、入会します。 

  ・ 入会後、会費について学校の諸費とともに徴収されることを承諾します。 

  ・ 住所・電話番号等の連絡先については、学校に報告するものを活用することに同意します。 

※入会者に限り、１回のご提出で在校中は有効とさせていただき、お子さんの卒業時または転出時に、自動的に

会員資格を失うこととします。その際に、この同意書は、適切に破棄します。 

学年・組 児 童 氏 名 

  

  

  

  


