
＜別紙２＞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（仮契約用）
「高Ｐ連　ＰＴＡ賠償責任保険」加入申込票
	単位ＰＴＡ名
	

	会　長　名
	

	担　当　者
	職
	
	氏名
	

	連　絡　先
	


	
	予定新入生
	新２年生
	新３年生
	専攻科生等
	合計人数

	中学生
	
	
	
	
	

	高校生
	記入不要
	
	
	
	


注）　記入時点の生徒数を記入してください。
　　  中学生欄については、併置中学校のある高等学校のみ記入してください。
　※　本用紙の提出により、掛金が発生しますので、ご留意ください。
なお、不明な点については、高Ｐ連事務局まで必ずご連絡ください。

