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             学校・園名

　　　 電 話 番 号

　　　 担 当 者 名

学　年

転

出

学　年

転

入

転出月日 転出先の学校・園名

様式４

６月以降転出・転入生の児童生徒確認報告書

加入コース

福島県ＰＴＡ安全互助会

令和  　　年 　　 月 　　 日

　Ⅰ　　　Ⅱ　　　Ⅲ 　　Ⅳ　　 会員番号

 ＊加入コースに○をつけてください

転入月日

ＦＡＸ．０２４－５４５－５９９０

転入前の学校名・園名

  ※　３学期の報告は必要ありません。

  ※　転出転入児童生徒名簿の提示を求められる場合があります。

  提出先：　福島県ＰＴＡ安全互助会　　 ＴＥＬ．０２４－５４５－５９８２


