
つづく音楽教室 

休会・退会 届 

  つづく音楽教室 殿 

年   月   日 

 

この度、下記の理由によりつづく音楽教室を(休会・退会)いたしたく、ここにお届けいた

します。 

 

 

休会・退会  届け(どちらかに○) 

 

 

ご氏名: ___________________________印   

 

休会・退会者の生年月日  (西暦) _____ /__  / __   

 

 (お子さんお名前______________________ )  

 

理由: (可能な範囲でご記載ください) 

 

 

 

 

事務確認用 

□:電子データを保管 

 


