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年 月 日

年 月 日

　　　　令和４年　○月　○日

天草市子ども会育成連絡協議会加入申込書

　天草市子ども会育成連絡協議会加入について下記のとおり申し込みます。

小学校区】【小学校区：

（子どもの会長名 天草　花子

〇　〇

〇　〇　子ども会

育成会長 天草　太郎 ㊞

個人情報保護のため、天草市子ども会育成連絡協議会、熊本県子ども会及び全国子ども会安全
共済会加入の目的以外には使用しません。

名

名

※②

（　０９６９　） 〇〇　－　〇〇〇〇電　話

※①

現金納入

500円

500円

500円

500円

振　　込

名

天草市 〇〇町〇〇１２３番地４

高校生・高校年齢相当 名

名

中学生

会員 人数

小学生

幼　児 ※①

名

（内ジュニアリーダー）

指導者・育成者

※②

合　　計

年間　１名　５００円（安全共済会費70円を含む）

＝

名

名

新 規

追 加

2

15

会 費

（内ジュニアリーダー）

8

25

500円

500円 25× 12,500 円

就学前３年以下の幼児が子ども会活動に参加する場合には、安全共済会に加入
している保護者が同伴することが必要です。

現金納入の場合は、午後３時までに事務局へ持参ください。
振込について、振込者の頭に、単位子ども会名を必ず入れてください。
振込手数料振込者の負担となります。振込先は、裏面をご覧ください。

※③

※③

天草市子ども会育成連絡協議会　様
単位子ども会　控１部

市子連　控１部

単位子ども会名

会 長 名

住 所

連 絡 先

加 入 者 数



金融機関及び支店名 天草信用金庫　中央支店

会費振込先

口座種別 普通 口座番号 １０９２１４４

口座名義 天草市
ア マ ク サ シ

子ども会
コ ド モ カ イ

育成連絡協議会
イクセイレンラクキョウギカイ

　会長
カイチョウ

　松尾博之
マツオヒロユキ

※加入申込書提出時に、振込の確認できる書類（振込依頼書の控え）
を持参ください。

※振込の場合、領収書の発行はできませんので、振込依頼書を大切に
保管してください。


