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〒
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平成　　　年　　　月より　　退会を希望します。

登録曜日

平成　　　　年　　　月より　　以下のようにクラス変更を希望します

平成　　　　年　　　月より　　平成　　　年　　　月末まで休会を希望します。

□体調不良・ケガのため

理由 □他の習い事と重なるため

□引越し・進学による環境の変化

□に✔し
て下さい □保護者の送迎が困難なため

□友達・仲間とうまくいかないため

□その他
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TEL：050-5307-1333　　　MAIL：info@obrigado.info

〒145-0072　東京都大田区田園調布本町25-13　１F

オブリガードサッカースクール

　　　　休会（２ヶ月まで）
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退会、変更、休会届	


