 様式Ⅲ 
令和　　 年　　 月　　 日

福岡県ＰＴＡ連合会長　殿
              　　　 記入責任者   役職・氏名                                
令和　　年度　福岡県ＰＴＡ連合会

副会長　候補者　推薦書

	ブロック名
	

	副会長候補者
ふ　り　が　な

氏   名
	ふ　　　り　　　が　　　な

	所属単位ＰＴＡ名

〃　 役  職
	※ ７年度でご記入ください

	お子さん全員の

在籍学校と学年

（小・中のみ）
	※ ７年度でご記入ください

	副会長候補者
ＰＴＡ略歴
	※ ブロック及び区市郡ＰＴＡ連合会の役職又は経験は

必ずご記入ください（令和７年度予定含む）

	自宅住所・電話番号
	〒
　　　　　　　　　　　　　　

℡


福岡県ＰＴＡ連合会事務局　　FAX ：０９２－６４３－７７６７
E-Mail ： info@fukuokaken-pta.jp

