
（様式５） 

令和  年  月  日   

 

（宛先）高松市長 

 

推薦機関・団体名 

推 薦 者 職 氏 名 

 

高松市少年育成委員の推薦書 

 

このことについて、次のとおり推薦します。 

 

ふ り が な  

生年月日 
昭和・平成 

年  月  日 氏   名  

住   所 

〒   － 

 

 

 

 

電話 

－   

緊急連絡先 

上記と同様 □   

     

    － 

 

居住小学校区 
※ 高松市立中学校ＰＴＡからの推薦の場合のみ記入してください。 

小学校区 

前任者氏名  

 

□ 「個人情報の取扱いについて」を本人に渡し、本人の承諾を得た。 

 

※ 推薦者は、ＰＴＡ会長としてください。        

※  会長を推薦する場合、推薦者は副会長としてください。 

※ 個人情報は適正に取り扱い、推薦書に御記入いただいた情報は、目的以外で使用したり第三者に

提供したりすることはありません。 

 

ＰＴＡ用＜６月委嘱＞ 


