令和４年　　月　　　日
小松市立学校ＰＴＡ連合会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小松市立　　　　　　学校　　ＰＴＡ
育友会
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	会長(予定者)

	ふりがな
	

	氏　名
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	郵便番号
（必　須）
	〒　　　　　－　　　　　

	住　所
（必　須）
	小松市　　　　　　　　　

	電話番号
（必　須）
必ずつながる番号をお書き下さい。
	　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	職業（該当に〇）
（必　須）
	　公務員・会社員・自営業・パート・その他（　　　　　　　　　　　）

	単Ｐ役職
	R３年度

	小中在籍児童生徒全ての学年（必　須）
	R４年度学年   小　　　　　         　中　

	メールアドレス
（必　須）
市P連に登録するアドレスをお書き下さい。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




