年　　月　　日
「こどもＳＯＳの家」協力申込書
　　　　　　　　　　　　　　小学校 宛
私は「こどもＳＯＳの家」の趣旨に賛同し、次のとおり協力いたします。
私は「こどもＳＯＳの家」の事業目的の範囲で、学校、児童・生徒およびその保護者に対して、住所、氏名を提供することに同意いたします。
	フリガナ

	申込者氏名
（事業所名）
	　　　印　　　　　

	住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（マンション、店舗名等）
　　　香川県高松市　　　　　町　　　　　番地　　　　号

	該当自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会

	電話番号　（０８７）　　　　－
	携帯　　　　－　　　　－

	在宅時間（該当を○で囲んでください）
	・ほぼ１日在宅　　　・早朝/夜間のみ在宅
・午前中は在宅　　　・午後は在宅


※「こどもＳＯＳの家」は、高松市ＰＴＡ連絡協議会と共同で実施しており、災害見舞金にも加入しております。高松市ＰＴＡ連絡協議会、必要に応じて保険会社、警察署への住所、氏名の提供について次のいずれかにチェックをお願いします。目的外には一切使用いたしません。
□　同意します　　　　　　□　同意しません

※学校・ＰＴＡ・育成 使用欄
	自治会名
	協力者番号
	開始年月日
	担当者

	
	
	
	


