
ふりがな

氏名

住所

電話番号

携帯電話番号

E-Mail

携帯メール

児童氏名

児童クラス

児童氏名

児童クラス

児童氏名

児童クラス

琴似小学校「おやじの会」

会長様

記入日：　　　　年　　　月　　　日　

私は、琴似小学校おやじの会の趣旨に賛同し、入会したいので下記の通り申し込みます。

 担任の先生へ       大変お手数ですが、この申込書をＰＴＡ役員様へお渡し下さい。

（ 入会希望者→児童→担任教師→ＰＴＡ役員→おやじの会 ）

琴似小学校「おやじの会」入会申込書

①

②

③

【お申込みにあたってのお願い】

おやじの会からの連絡が届きますので正確にご記入下さい。

※ご記入いただきました個人情報は「琴似小学校おやじの会」の連絡以外では使用いたしません。

〒（         -               )


