
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

退 会 届 

 

私、（氏  名）                   は、 

     年  月  日付けでフォルトゥナサッカークラブを退会いたします。 

 

保護者名               了承印 

 

住  所                                 

コース名   □ｼﾞｭﾆｱﾕｰｽ  □ｼﾞｭﾆｱ  □ｷﾝﾀﾞｰ  □ﾁｬｲﾙﾄﾞ  □ﾊﾞﾝﾋﾞｰﾆ 

 

退会理由（簡単に記入してください）                           

                                          

＊本届けは、５日までに提出してください。５日以降の申出の場合は、翌月の会費等が引き落とされます。

（その際の返金はいたしかねますのでご了承ください。） 

休 会 届 

 

私、（氏  名）                   は、 

     年  月  日付けでフォルトゥナサッカークラブを下記理由で一時休会いた

します。 

保護者名               了承印 

 

住  所                                 

コース名   □ｼﾞｭﾆｱﾕｰｽ  □ｼﾞｭﾆｱ  □ｷﾝﾀﾞｰ  □ﾁｬｲﾙﾄﾞ  □ﾊﾞﾝﾋﾞｰﾆ 

 

休会理由（簡単に記入してください）                           

                                          

＊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、引き落とし金額が満額の状態である可

能性もありますが、次月で調整をいたしますのでご了承ください。 


