平成29年度　　　　　　小・中学校ＰＴＡ調書　市Ｐ連№  　　   
	学級数
	　


１．会　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日中連絡が取りやすい連絡先をご記入ください）
	役職名
	学年
	氏名（フリガナ）
	住　　　　　　　　所
	連絡先電話番号

	会　長
	
	(フリガナ       　　 )

	〒

秋田市                                

	自宅
携帯

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．副会長、事務局長（Ｐ･Ｔいずれかに○）            （ 連絡先   自・勤・携のいずれかに○）　

	役職名
	Ｐ･Ｔ
	氏　　　名
	連絡先電話番号
(自宅・勤務先・携帯)
	役職名
	Ｐ･Ｔ
	氏　　　名
	連絡先電話番号
(自宅・勤務先・携帯)

	副会長
	Ｐ･Ｔ
	
	自・勤・携

	副会長
	Ｐ･Ｔ
	
	自・勤・携

	同
	Ｐ･Ｔ
	
	自・勤・携
	同
	Ｐ･Ｔ
	
	自・勤・携

	同
	Ｐ･Ｔ
	
	自・勤・携
	事務局長
	Ｐ･Ｔ
	
	自・勤・携

	同
	Ｐ･Ｔ
	
	自・勤・携
	
	Ｐ･Ｔ
	
	自・勤・携

	３．秋田市ＰＴＡ連合会代表者委員　※代表者委員は市Ｐ連総会時に議案の提案側になります

	役職名
	学年
	氏名（フリガナ）
	住　　　　　　　　所
	連絡先電話番号

	
	
	(フリガナ       　　 )

	
	自宅
携帯


　　　　　　　　　　　　　　
４．秋田市ＰＴＡ連合会総会代議員　代議員数＝２名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	氏　　　　　名
	
	氏　　　　　名

	１
	
	２
	


※代議員は市Ｐ連総会時に議案の議決側になります。上記３の代表者委員以外の方にお願いします
※総会を欠席なさる場合は委任状の提出が必要です。

５．会員数、会費　(年間)
	会 員 総 数
	内訳
	Ｐ会員　　　　　名
Ｔ会員　　　　　名
	一会員の会費額（年額）
	会費の徴収単位（該当するものに○）

	
	
	
	　円
	①Ｐ・Ｔとも世帯あたり
②児童生徒１人あたり　　　　③その他


· 記載の個人情報は秋田市ＰＴＡ連合会（市Ｐ連）のＰＴＡ活動及び社会教育活動における連絡通信、名簿作成等、限定的に必要とされるものです。従って、その情報は市Ｐ連で一元管理し、本人の承諾なしに目的外に使用されることはありません。
· 期日に間に合わない場合はご連絡ください。　本様式は、HPからダウンロードできます。
　　　　　　　　　　　　　ＰＴＡ調書提出先／秋田市ＰＴＡ連合会（４月27必着）                              

