
協和中学校ＰＴＡ会長 宛 

協和中学校ＰＴＡ入会意志確認書 

申込日  令和 ５年  月  日 

（◇保護者氏名をお書きいただき、どちらかにをつけてください。） 

・私（保護者氏名：             ）は 

協和中学校ＰＴＡの規約、会費等について確認のうえで、 

□「入会します。」 ※PTA 本部役員への参加の有無を確認するものではありません。 

協和中学校ＰＴＡ入会届ならびに会費引落委託同意書 

  本校ＰＴＡの趣旨に賛同し入会します。尚、本校に在籍期間中は継続となることも了承いたします。 

また、ＰＴＡ会費の引き落としを学校に委託することに同意します。 

◇入会を希望された方は必要事項にご記入ください。 

生徒情報：    第   学年   組  氏名                  

兄弟・姉妹関係： 第   学年   組  氏名                  

 第   学年   組  氏名                  

保護者情報：   氏名                 連絡先 (        )            

 
 
□「入会しません。」 

意志確認書 

本校ＰＴＡへの入会を希望いたしません。 

 

◇事務処理上、お子様の学年とクラスをご記入ください。 

※事務処理以外の目的に本情報を使用することは一切ありません。 

 

生徒情報：    第   学年   組  氏名                  

 

※ご記入いただきました個人情報は、個人情報保護法および『協和中学校ＰＴＡ個人情報取扱規程』 

に則り、本校ＰＴＡ活動の目的にのみ使用します。  

※提出については、各生徒 1 枚とし、所定の封筒に入れてご提出ください。 


