
 保護者様

本校ではPTA活動に対する事前アンケートを行っております。御協力をお願いいたします。

QRコードから活動内容をご覧いただいて、質問箇所全てに御記入ください。

3月23日（月）合格者オリエンテーション受付時に御提出ください。

このPTA活動調査票は、PTA活動の目的以外には使用いたしません。

生徒氏名 受検番号 出身中学校

ふ り が な

保護者氏名

自宅 又は

携帯TEL

［参考］

⑴ PTAの会は年4回程度となっております。

  4月・9月・1月：役員会・委員会  5月：総会

⑵ 文化祭手伝い・体育祭手伝い・0の日立哨がございます。 

  年数回の活動となっております。

愛知県立東浦高等学校PTA  

 御子様の御入学おめでとうございます。

令和８年度 PTA活動調査票

PTA役職経験の有無について

（〇で囲んでください）

ー    ー

中学校

１.PTA役員・２.PTA委員の事前アンケート（下の該当する箇所に〇で囲んでください）

 有（ 小 ・ 中 ・ 高 ）役職（          ）・ 無 

上記の質問でどの役員・委員に入りたいと考えますか。  参考にさせていただきます。

 

    会⾧   ・   副会⾧   ・   会計   ・   会計監査   ・   委員

住 所

会の参加も御無理のない程度での御参加で大丈夫です。

１ PTA役員：  ①やってもよい ・ ②興味がある ・ ③やむをえなければ引き受ける

２ PTA委員：  ①やってもよい ・ ②興味がある ・ ③やむをえなければ引き受ける

お電話可能な時間帯 ：   ～   ：

３月２３日（月）受付時提出


