平成２８年度　岡山県自閉症児を育てる会

入 会 申 込 書

正会員（　新規　・　継続　）　　　申込日　平成　　年　　月　　日
	氏名（本人）（ふりがな）
	生年月日
	学校名・★学年・★年齢

	
	
	　　　年　　月　　日

（西暦　　　　年）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	父親の名前 ※1
	
	
	★母親の名前
	
	

	★住所　〒
	

	★Tel
	
	
	★Fax
	
	

	携帯※1
	
	e-mail※1
	

	兄弟ふりがな（学年）※2
	

	その他
	


※1父親の名前、携帯電話 等は差し支えがない範囲での記入で結構です。
（郵便物のあて名は、原則お母さん宛にお送りします）
　　e-mail欄を記入していただければ、新規情報をメーリングリストでお知らせできます。
※2兄弟欄は、きょうだい児が行事等へ参加する場合（キッズルーム等）は必要となりますので、よろしくお願いします。

入会金　　3,000円（年度途中の賛助会員からの切り替えの場合は不要です）
年会費　14,400円（１ヶ月1,200円／年度途中からの御入会は月割りです）


年会費・入会金は、同封のパンフレットに記述しております振込先もしくは、同封の郵便自動払込制度をご利用ください。ご不明な点がありましたら育てる会事務局（086-955-6758）までお問合せください。

◎この申込書は事務局まで、郵送・FAX・メールにて送付してください

