
申請者氏名
(フリガナ)

生年月日 年　　　月　　日 性別 男　・　女

学校名 学年

自宅住所
〒

自宅TEL 携帯TEL

E-mailアドレス

緊急連絡先

保護者氏名(※) 続柄(※)

備考(休会理由)

申請日　　：　　　　年　　月　　日

休会希望月：　　　　年　　月　　日 （　ヶ月）

申請者氏名：

保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　印

fun bee soccer club 
休会申請書 

受付No.　　　　　　　 
fun bee soccer clubを休会を希望し、下記の通り休会申請書を申請します。 
  
(注)枠内をすべてご記入ください。 
※保護者氏名および続柄の記入、下記に保護者による署名・捺印が必要です。 
  
  


