　　　年　　　月　　　日
　　　　年度
白山市ＰＴＡ連合会常任委員氏名報告書
下記の者を　　　　　年度白山市ＰＴＡ連合会常任委員として報告します。
　　　　　学校名
（報告者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	単位ＰＴＡ名
	

	単Ｐ役職
	

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒
	
	－
	

	
	

	電話番号
	０７６
	－
	
	－
	

	携帯電話
	
	－
	
	－
	

	メールアドレス
	

	お子様の

在席学年
	新（　　　）年生・新（　　　）年生・新（　　　）年生

	携帯電話番号、メールアドレスは、必ずご記入をお願いします
市Ｐ連の活動（会議・委員会案内など）においてのみ使用させていただきます。



〈提出先〉白山市ＰＴＡ連合会事務局　
〒924-0872白山市古城町２白山市松任文化会館　℡（０７６）２７６－８０４０
