　　

平成30年2月19日
各単位ＰＴＡ会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高松市ＰＴＡ連絡協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　山　田　士　郎
（公印省略）
市Ｐ連表彰者の推薦について（依頼）

　梅花の候、ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。日ごろは、市Ｐ連活動にご理解・ご協力いただき厚くお礼申しあげます。

　さて、次のとおりご報告くださいますようお願いいたします。

記

１　推薦について

　　　市Ｐ連表彰規定によりご推薦ください。

・第３条該当者は、保護者の部は単位ＰＴＡ3～4名程度とします。ただし、教員の部は別枠とします。

・教員の部（勤続年数10年以上）は、平成29年度に退職予定で、ＰＴＡ活動にご尽力いただい
　た方とします。（この場合表彰事由は記載不要）
	市Ｐ連表彰規程（抜粋）

第1条 この規程は本市ＰＴＡのために特に貢献した者を表彰し、もってＰＴＡの振興に寄与することを目的とする。

第2条 表彰は次の条件に該当するものにつき総会において、高松市ＰＴＡ連絡協議会会長が行う。現在、会長・副会長の職にあり、過去小・中学校を通じ３年以上会長もしくは副会長としてＰＴＡのために尽力したもの。

第3条 単位ＰＴＡは会員で特に表彰すべきものがあると認めたときは、その理由を付して推薦することができる。


2 表　　彰 ・２条該当者は原則市P総会席上での表彰となりますが、単位ＰＴＡ総会での伝達をご希望の

　　　　　 方は、その旨お知らせください。
　　　　 ・3条該当者は単位ＰＴＡ総会において伝達願います。
　　　　 ・被表彰者には表彰状のみとします。
         ・表彰対象者の方のお名前は本会総会資料に掲載いたします。
３　提出期限　3月23日（金）必着（学校逓送便、郵送又は持参、メールのみfaxは不可）

　　　　　　　
４　 eq \o\ad(提出先,　　　　)　高松市ＰＴＡ連絡協議会事務局（℡826-7802）
５　 eq \o\ad(その他,　　　　)　・氏名（ふりがな）、旧字体等には充分ご注意のうえ、正確に記入してください。
・該当者無しでも御報告ください。
　　　　　　　・単位ＰＴＡ総会の予定日を市Ｐ連表彰申請書に添付願います。
（単Ｐ総会開催日までに送付します。）
切り取り線
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※該当者無しの場合は０とご記入ください。
平成29年度市Ｐ連表彰申請書
· 第2条該当者

· 第3条該当者

· 保護者の部

· 教　員の部（表彰事由不要）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校ＰＴＡ
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◆市Ｐ連総会　日　時：5月22日（火）19：00～　　　　
　　　　　　　　　場　所：高松テルサ　大ホール
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