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大分トリニータサッカースクール　　[　　　　　　　　　］コーチ行き　※担当コーチ名

休会・退会届

氏名： 学年：

どちらかを選択してください。

休会 [ ]月 [ ]月ま ク を休部 ます

曜日： 会場：

●休会・退会の届け出は、前月15日までにご提出ください。

※注意事項

休会 [       ]月～[       ]月までスクールを休部します。

退会 [       ]月末日をもってスクールを退部します。

●休会 退会の届け出は、前月15日までにご提出ください。

　　（例）7月～8月に休会⇒6月15日までに提出。

　　　　　8月末日で退会⇒7月15日までに提出。

●休会期間は最大２ヶ月とし、期間を経過した場合は自動的に復会となります。

　　＊怪我などの理由で休会の必要性を認めた場合を除く。

休会 会 由■休会、退会の理由

届け出日 年　　　　　月　　　　日

保護者氏名

届け出日 年　　　　　月　　　　日

印


