
年　　月　　日

筑紫小学校　ＰＴＡ会長　行

　私は、筑紫野市立筑紫小学校ＰＴＡに入会します。

《　児 童 氏 名　》

　 　 年　 　組

　 　 年　 　組

　 　 年　 　組

　 　 年　 　組

《　保 護 者 記 入　》

ふりがな

主に活動する方 ①

ふりがな

主に活動する方 ②

連絡先電話番号(任意)

連絡先メールアドレス（任意）

　　　PTAに関する案内はプリントでの受取りを希望します。

☆

☆ ご提出頂きました個人情報は筑紫小学校PTA活動以外の目的には一切使用致しません。

ＰＴＡ入会申込書・会費引落委託及び個人情報取扱同意書

　つきましては、ＰＴＡ会費の引き落としを学校に委託することに同意す
るとともに、個人情報取扱規則・保護方針の事項を確認のうえ、以下の個
人情報の取扱いに同意します。

　PTA活動の案内は経費節約のために、基本的にメールサービスかホームページを利用いたしま
すが、希望される方にはお子さんを通してプリントを配布いたしますので、プリントを希望され
る方は上の□にチェックをお願いします。


