
（様式 ５ ） ２０２4年 月 日

福井県ＰＴＡ連合会安全会会長　　様
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（注） １， ＰＴＡ会員（同居家族を含む）以外の加入者名簿です。

２， ＰＴＡ会員でない見守り隊･ゲストティーチャー等について対象になる人全員登録下さい。

３， 会費納入は１日の実働人数を準会員として様式１の準会員欄に数字で記入し、その分を納入

して下さい。※１日の実働人数とはその日に実際に活動する人数です。
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福井県ＰＴＡ連合会安全会加入申込書（準会員用）

所在地 町




