
令和    年   月   日 

河内長野市立天見小学校ＰＴＡ会長 様 

 

ＰＴＡ入会申込書 兼 入会確認書  

 

私は，本会の趣旨及び規約その他の規則に賛同し，入会いたします。 

また，入会後，所定の額の会費について，学校の諸費とともに徴収されることについて， 

異議はありません。 

 

※ 会費は全児童を対象として月額３００円であることを承知いたしました。 

 

保護者氏名：                        印 

 

 

学 年 組 児 童 氏 名 

   

   

   

 


