
 2023〜2024 年の直接控訴 
 

PTA 使⽤のみ: 受領⽇: _______________ 

フォーム/⼩切⼿をお⼦様の通信フォルダーに⼊れて学校に送信するか、以下の住所に郵送してください。 

1. 寄付者情報: 

寄付者の名前: 

⽣徒の名前: グレード: 

請求先住所：   

市： 州： 郵便番号： 

電話： 電⼦メールアドレス： 

2. 寄付⾦額:学年ごとの推奨寄付額が⽰されていますが、家計に⾒合った⾦額を寄付ください。以下の寄付を希
望します（1つにチェックを⼊れてください） 

☐ $50 ☐ $200   ☐ $500 ☐ $1,000 (幼稚園から 4 年⽣の⽣
徒 1 ⼈あたりの推奨額) 

☐ $1,500(幼稚園から 4 年
⽣の⽣徒 1 ⼈あたりの推
奨額) 

☐ $3,500 

☐ $100 ☐ $350   ☐ $750 ☐ $1,250 ☐ $2,000 ☐その他_________ 

3. ⽀払いオプション(1 つにチェックを⼊れてください): 

☐全額⽀払いを希望します。 

☐上記の⾦額を_______(#)⽉に分けて寄付したいと思っています。 (オンラインクレジットカードのみ) 以下
を参照してください。 

4. お⽀払い⽅法（いずれかにチェックを⼊れてください）： 

☐⼩切⼿同封 (Q300 Parent-Teacher Association, Inc. に⽀払う) 

☐クレジット カード - すべてのクレジット カードと分割払いプランはオンラインのみです。 https://q300pta.org/fun
draise/da/にアクセスしてください。 ⼀番下までスクロールし、希望する⽀払い⽅法の [PayPal] ボタンをクリック
します。 (Q300 PTA はすべてのクレジット カード⽀払いに取引⼿数料を⽀払うことに注意してください。)対応す
る⽀払いをオンラインで⾏わない場合は、PTA からオンラインでの誓約書のフォローアップ⽅法についての指⽰が連
絡されます。このフォームはクレジットカードの認証ではありません。 

5. 企業マッチング: 

☐私の雇⽤主は、私の寄付と同額のプログラムを⽤意しています。会社名:_____________________________ 
https://www.charitynavigator.org/index.cfm?bay=content.view&cpid=1799にリストされる場合があり
ます。 PTA/PTO/PA が資格があることを確認し、プログラムの指⽰に従って寄付を⾏ってください。 

Q300 Parent-Teacher Association, Inc. (EIN: 47-2258209) は、501(c)3 の⾮営利団体です。あなたの慈
善寄付は、法律で認められる範囲で税控除の対象となります。 
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