
 

 

＜フォーム②＞ 

〇      〇        学校ＰＴＡ会長  宛 

非入会通知 

 私は、ＰＴＡに入会しません。ＰＴＡ非加入にあたり、下記の事項について確認しましたの

で、合わせて通知します。  

記 

□「ＰＴＡの保険制度（要確認）」については、利用対象外となります。 

□ ＰＴＡ会員を対象とする事業（研究大会やその他の研修会等）への参加はできません。  

□ＰＴＡからのお手紙は、全家庭または全児童/生徒に配付されることが多いため、お手元に届

くことがありますが、ご了承ください。 

□全児童/生徒を対象とするＰＴＡ活動（安全・安心に関わる活動等）において、非会員のお子

さまが、差別的取扱いを受けることはありません。 

□ＰＴＡの加入は、随時、受け付けています。加入の際は、（教頭先生等を通じて）ＰＴＡ会

長までお知らせください。 

令和   年   月   日 

 

保護者氏名                    

○在校生 … 新（転）入生を含め、本校に在籍する児童/生徒について、ご記入ください 

（基準日：令和  年  月  日 …組が不明の場合、学年のみ記載） 

学年 組 氏 名（ふりがな） 

   

   

   

 

（教職員の場合） 

教職員氏名                                

※こ記入いただいた情報は、ＰＴＡ非加入の確認以外の目的で使用することはありません。  


