
　　しまう場合があります。その場合、翌月で調整をいたしますので御了承ください。

※ 休会の場合月会費は半額となりますが、届けられた時期により引き落とし金額が全額となって

私、(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、

　　年　　　月　　　日付けでエルドラードフットボ－ルクラブを退会いたします。

※ 本届けを退会月以降に受理した場合、退会翌月分の会費等が引き落とされる場合があります。

　　(その際の返金はいたしかねますので御了承ください。)

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　了承印

コース（学年）　：　キッズ、Ｕ８（小１・２）、Ｕ１０（小３・４）、Ｕ１２（小５・６）、ＪＹ（中１・２・３）

住所　：

退会理由(簡単に記入して下さい)　：

退　　会　　届　

休　　会　　届

私、(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、

　　年　　　月　　　日付けでエルドラードフットボ－ルクラブを下記理由で一時休会いたします。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　了承印

住所　：

コース（学年）　：　キッズ、Ｕ８（小１・２）、Ｕ１０（小３・４）、Ｕ１２（小５・６）、ＪＹ（中１・２・３）

休会理由(簡単に記入して下さい)　：

該当する届書に必要事項を記入し、不要な届書は斜線を引いて下

さい。


