
         　　　　　　 2016年度『森の会』会員カード
　　　　　　　　　　　　　　（□印にチェックを入れてください）
                                                                       　　年 　　月 　　日
	□新規入会
	□継続　　　　□連絡先・メンバーに変更あり

	住所　〒


	TEL:　（　　　　）
FAX:　（　　　　）
	携帯電話:

E-MAIL:

	氏名（ふりがな）
	性別
	学年
	生年月日
（西暦）
	氏名（ふりがな）
	性別
	学年
	生年月日
（西暦）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


通信欄：
　　　　　　　　　　郵便振替　支払金額メモ 　 　　　　　　　     月　  　日付
■通常会員
        ●年会費                                                  1,000円
        ●保険料　（自主保育コロボックルに所属する幼児がいない家庭のみ）
                     大人               1,850円X        人   　　　　　円
                     子ども（中学生まで） 800円X        人   　　　　　円
■賛助会員:  
●年会費　　                    1,000円X　　　　人   　　　　　円
■寄　付　(任意)：                                      　　      　　　円
                      合計 　　　　　円
· 生年月日（西暦）、名前の読みがな、性別は保険加入に必要です。大人も生年月日を記入してください。
· 住所は毎月のおとしぶみ（新聞）の送付に必要です。
· 電話番号は連絡網に必要です。固定・携帯電話の両方がある場合で、連絡には携帯電話の方が都合がいい場合は、通信欄にその旨明記してください。
· 連絡網で電話ではなくメールでの連絡を希望する人はその旨、通信欄に明記してください。
· 名簿を作成し会員に配布します。名簿には名前（ふりがな）、子どもの生年月日・学年、住所、電話番号・携帯電話番号、メールアドレスが載ります。もし名簿に載せたくない項目がありましたら、通信欄にその旨明記してください。
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