
(一身上不可、具体的にお願いします。）

㊞保護者氏名

年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

住　　所　：

氏　　名　：

休　　会　　届

ＴＳＣバスケットボールスクール殿

私、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は来る　　　　　　　　年　　　　　　月より　　　　　　　　　　年　　　　　月までの

　　　　　ヶ月の間、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曜日　　　　　　　　　　　　クラスを休会いたします。

休会理由



(一身上不可、具体的にお願いします。）

㊞

住　　所　：

氏　　名　：

保護者氏名

退　　会　　届

年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

ＴＳＣバスケットボールスクール殿

私、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は来る　　　　　　　　　　年　　　　　　　月をもって、貴スクールを退会

　　　　させていただきます。

退会理由


