学童クラブ入会辞退届
　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

沼田市社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　 　　（保護者）住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印

次のとおり、学童クラブの入会を辞退したいのでお届けします。

記
	学童クラブ名
	

	児童氏名
	

	生年月日／学年
	　　　　　年　　月　　日　生／入会時の学年（　　　）年生

	入会許可日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	入会予定日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	辞退の理由
	

	備考
	


