 eq \o\ad(単位ＰＴＡ役員等氏名報告書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	学校名
	
	単Ｐ事務

担当者氏名
	役職（　　　　　　　　　　　）

	役職名
	eq \o(\s\up 9(ふ　　り　　が　　な),氏　　　名)
	住　　　　　所
	学年

	会　長
	
	〒　
	

	
	
	
	

	
	電話番号
	＜自宅＞
	＜FAX＞
	

	
	携帯電話
	＜携帯電話番号＞
	
	

	
	
	

	
	生年月日
	昭和　　　年　　　月　　　日生
	


※役職等を含め、本部役員の方を全てご記入ください。
	役　職
	氏　　名

	副会長
	
	

	
	
	

	
	
	

	監査・監事等
	
	

	会　計
	
	

	書　記
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他
	
	

	
	
	


※上記のうち、市Ｐ連女性代表として選出する方

	
	氏　　名
	住　　　所
	自宅電話
	携帯電話
	学年

	ふりがな女性代表
	
	〒
	
	
	


· 女性代表委員は、副会長の女性でトップの方、またはそれに準ずる方でお願いします。
· 個人情報につきましては市Ｐ連関連業務以外には使用いたしません。

· 市教委生涯学習課内市Ｐ連事務局へ4月26日（木）または、総会がそれ以降の場合は総会終了後ただちにご提出をお願いいたします。
３０年度








