白百合学園ル・レーヴ募金寄付申込書
　　年　　月　　日
学校法人 白百合学園　殿
下記の通り寄付を申し込みます。

記

金額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　30,000円×（　　　）口

	　　　　　　申　　込　　者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　所
	〒
　　

	
	電話番号
	　

	
	※本学園との関係
	在校生保護者・卒業生保護者・卒業生・教職員・一般
〔　　　　　　　　　　               　　　　　　　　　　〕


※本学園との関係は当てはまる項目を〇で囲んでいただき、〔　〕内にはその詳細をご記入ください。保護者の方はお子様の氏名・所属、卒業されている場合は卒業年をご記入　ください。
例：白百合　花子　幼稚園年少 / 白百合　華　20〇〇年3月高校卒　
卒業生の方は卒業年をご記入ください。
例：19〇〇年3月高校卒

白百合学園HPへの掲載（ご芳名のみで金額は掲載いたしません）
☐掲載を希望する　☐掲載は希望しない（□に✓を入れてください）
[bookmark: _GoBack]☑  がない場合には掲載させていただきます。
　以上

ご寄付いただいた方の個人情報は、本寄付関連業務においてのみ使用いたします。
