
令和７年度ＰＴＡ会員の集い申込書

　　　　　　　区

大人名前　　　　　　　　　　

連絡先（必ず当日まで連絡の取れる番号）　　  － 　 　　－ 　　　

こども名前　　　　　　 年齢　 　

こども名前　　　　　　 年齢　 　

こども名前　　　　　　 年齢　 　

　こども３人以上なら、２枚でお申し込みください。

★申込締切日 ３月８日必着

★申込先 大阪市ＰＴＡ協議会事務局

ＦＡＸ：０６－６９４６－０５９２

★問い合わせ先 電　話：０６－６９４２－０６１０

単位PTA　　　　　　　　　　

単位PTA　　　　　　　　　　

単位PTA　　　　　　　　　　

単位PTA　　　　　　　　　　

※大人１人につき、こども３人まで。（大人２人参加なら連名で記載を）
　必ず大人は一緒に参加してください。大人1,000円・こども700円

メール：osksipta@crest.ocn.ne.jp

mailto:osksipta@crest.ocn.ne.jp
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