
クラス

フ　リ　ガ　ナ

氏　名

電話番号

休会月

・休会月の前月２０日までに提出してください。

・休会月は、在籍費として１０００円と父母の会費を納めていただきます。

・休会が２カ月以上になる場合は、ご相談ください。

保護者署名

令和　　　　年　　　　月　　　　日提出

飛行船新体操クラブ　休会届

　　　　　　　　　　　　　　　（　 　　　　　　）

　　令和　　　　　　　年　　　　　　　月

休会理由


