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令和  年  月  日 

 

滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会 会長 様  

 

滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会 入会届 

 

滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会の趣旨に賛同し、入会します。  

     

  学 校 名                              

 

  単位ＰＴＡ名称                              

 

  ＰＴＡ会長名                               印 

 

  学 校 長 名                                

 

  名称変更等に関わって、組織の性格がこれまでと変わる場合は、内容がわかるように 

下記にご記入ください。 

 （例：PTA 類似組織、保護者会など） 



令和  年  月  日 

 

滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会 会長 様  

 

滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会 継続確認書 

 

令和  年度も継続して、滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会の趣旨に賛同し、入会

します。  

     

  学 校 名                              

 

  単位ＰＴＡ名称                              

 

  ＰＴＡ会長名                              印  

 

  学 校 長 名                                

 

  名称変更等に関わって、組織の性格がこれまでと変わる場合は、内容がわかるように 

下記にご記入ください。 

 （例：PTA 類似組織、保護者会など） 



令和  年  月  日 

 

滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会 会長 様  

滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会 退会届 

この度、滋賀県公立高等学校ＰＴＡ連合会を退会したく、下記のとおり提出します。  

 つきましては、連合会会費の徴収を停止するとともに、個人情報の削除をお願いします。  

記 

  退 会 日 

   令和     年     月      日 

  学 校 名                              

 

  単位ＰＴＡ名称                              

 

  ＰＴＡ会長名                              印 

 

  学 校 長 名                                

 

 

退会理由（今後のＰＴＡ連合会活動の一助としたいので、差し支えなければご記入 

願います）  

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

  

   





 

 




