
U - 6 8 10 12

⇒ 月より

　ケガの発生時の状況

退会

　　　　　　　年　　　　　　月より退会

　退会理由

その他

住所変更、連絡先変更など

復会

保険申請

　ケガの発生日時　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　時頃

　ケガの名称(例：右足首ねんざ)

　　　　　　　　年　　　　　月より復会　　　　　　　　　　　申請日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

コース変更 週１回コース　　　　　　週２回コース

　休会理由

曜日変更

休会

　　　　　　　年　　　　　　月より休会

入会者氏名 保護者氏名

入会内容 春日部校　　・　　清秀幼稚園校

クラス 曜日 火　　・　　水　　・　　木　　・　　金

フリガナ フリガナ

2018年度

入会年度 　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　入会 申込日 　　　　　  年　　　　　月　　　　　日

各種申込書 

※希望の曜日に、○をお付けください ※希望のクラスに、○をお付けください 

※希望の入会内容に、○をお付けくださ

※希望の曜日に、○をお付けください 


