
              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（期 限５月１９日 ）
  　平成２３年度　市町ＰＴＡ連合会代表委員の報告
◎　　代　表　委　員
	
	連合会の名称
	 　
	

	
	 　 
代表委員・氏名
	 ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　生年月日
 氏名　　　　　　　　　　　昭和　　　年 　　月 　日
	

	
	市町P連・役職
	
	

	
	代表委員・職業
	 　
	

	
	小中の 
子どもの在学年

（該当項目を Ｏ印で囲む）
	小　学　校
	中　学　校
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 １
	 ２
	 ３
	 ４
	 ５
	 ６
	 １ 男 女
	 ２ 男 女
	 ３ 男  女
	

	
	 代表委員の住所
（自宅の住所・電話番号等をご記入下さい）
	 〒

 　
　
携帯
℡:　　　　　　　　　FAX:

パソコンメール・携帯メール:


	

	
	代表委員の所属校
	小・中学校（単P役職）
	


　
★　県Ｐ連役員を希望される方は、５月１９日までに役員選考委員会に届けて下さい。（℡083-925-6778  ＦＡＸ083-925-3815）

　＊　専門委員会は、総務・教育問題・健全育成・広報・家庭教育委員会の５部会に分散して所属し、活動します。

　    同封の「２２年度専門委員会活動の記録」を参照し、いづれかの部会を、下記の申込書に記入して下さい。

	
	氏　名
	 　 
	

	
	 所属希望委員会
	第１希望
	第２希望
	第３希望
	

	
	
	
	
	
	

	
	 単Ｐ・地区Ｐ連

 での所属専門部

 会名（経験され

 た部会名）
	 
	 希

 望

 意

 見
	
	


◎　所属委員会　希　望　申　込　書
◎　平成２３年度　総会・懇親会　出席申込書
	
	 　出席者　氏　名
	
	

	
	 　所属地区Ｐ連名
	
	

	
	総　　会
	　
　
出席（　　　）欠席（　　　）
　
	

	
	提出議題
	
	

	
	懇　親　会

 　 
　どちらかを Ｏ印で囲んで下さい｡
	  参加（下記のどちらかに○印をつけてください）

＊３,５００円　 ＊ソフトドリンクのみは１,６００円
不参加

	


◎　総会の欠席・代理出席の場合、下記委任状に必要事項を記入のうえ、

　　提出願います。





代表委員用














 　　　　　　　　　　


委　　　　　任　　　　　状








 　　平成２３年６月４日開催の　総　会　に付議される議案の議決権の





 　一切を　　　　　　　　　　　　　　　　に委任します





 　　　　平成２３年　　月　　　日





 　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印








 　　山口県ＰＴＡ連合会長　殿

















