別紙Ⅰ
岐阜県高等学校ＰＴＡ連合会事務局　行
　　　　　　　　　FAX　０５８－２５３－０１４６
　　　　　　　平成２９年度
生徒数・会長名等報告用紙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
課　　　程　（　全日制　　　定時・通信制　）
	生　　　徒　　　数
（休学者を除く4月9日現在の生徒数）
	高　
校
	１ 年 生
	２ 年 生
	３ 年 生
	４ 年 生
	計

	
	
	人
	人
	人
	人
	人

	
	特別支援
	幼　稚　部
	小　学　部
	中　学　部
	高　等　部
	計

	
	
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	＊高Ｐ連に加入する部の児童・生徒数を記入し、加入しない部は斜線を引いてください。

	ふ　 り　 が 　 な
会　　　長　　　名

	

	自宅住所
	〒（　　　　　　）―（　　　　　　　　）


	　組　　　織　　　名
	下記のいずれかに〇を付けてください。
ＰＴＡ　・　育友会　・　後援会　・　その他（　　　　　　　）

	校　 　　長　　　名
	

	渉外担当職員名
	

	安全振興会給付金
請求書担当職員名　
	


 　報告期限：平成２９年４月１３日（木）
別紙Ⅱ
岐阜県高等学校ＰＴＡ連合会事務局　行
FAX　０５８－２５３－０１４６
平成２９年度　 岐阜県高等学校ＰＴＡ連合会被表彰者
推　　　薦　　　書
　岐阜県高等学校ＰＴＡ連合会
　　　会長　早　川　　　徹　様
学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
課　　　程　（　全日制　　　　定時・通信制　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	候　補　者
の　有　無

	・候補者あり　　　　　　　　・候補者なし

	 ふ り が な
候 補 者 名
	表彰状の文字（氏名）となりますので、邉と邊、崎と﨑など違いを明確に記載願います。

	歴　任　の
役　職　名
	平成２６年度

	

	
	平成２７年度

	

	
	平成２８年度

	

	
	備　　　　考
	

	功　　績
	


報告期限：平成２９年４月１３日（木）
歴任の役職名：単Ｐ、県高Ｐ連、東海高Ｐ連、全国高Ｐ連の歴任役職名を記入してください。
備考欄には、平成２６年度以前に岐阜県内高等学校・特別支援学校において、単Ｐ、
県高Ｐ連等で歴任の役職があれば年度、学校名、役職名を記入してください。
